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I  ror/îB  MAJESTÉ  IMPÉRIALE,  en  daignant  accorder  à 
i  te  Société  Médicale  Son  haut  et  puissant  patronage,  a  voulu 
témoigner  combien  Elle  attachait  d'importance  à  la  création  d'une 
institution  appelée  à  favoriser  le  progrès  des  sciences  médicales  dam 
Ses  Etats  et  à  concourir  ainsi  au  bien  des  populations.  Gloire  en 
toit  rendue  à  VOTRE  MAJESTÉ! 

I  La  Société  Impériale  Ottomane  de  Médecine,  encouragés 
par  un  si  bienveillant  appui,  ose  dédier  à  VOTRE  MAJESTÉ 
IMPÉRIALE  cet  opuscule  fruit  de  ses  premiers  travaux. 

Daigne  VOTRE  MAJESTÉ  accueillir  avec  faveur  cet  humble 

r -hommage  d'une  profonde  gratitude!  Et  puisse,  par  ce  premier 
gage  de  ses  efforts,  la  Société  avoir  répondu  dignement  aux  gé- 
néreuses intentions  de  VOTRE  MAJESTÉ  ! 
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ELa  Société  Impériale  de  Médecine  oe  Constantinople, 
ondée  le  15  Forci  i8t/C,  a  iflâfigurésés  ha\aux  par  une 
fscmsicn  ;  pprofonclie  sut1  k  t)|hus  qui  sû\ isMiil  alors 
Ions  les  !  é)p. taux  militaires.  Cette  discussion  a  occupé  neuf 
séances  consécutives.  Les  médecins  des  années  alliées  et 
îotan  mcnl  Us  raédec  ns  français,  {hués  daus  des  condi- 
tions spéciales,  y  ont  pris  la  j  li  s  grande  part.  Beaucoup 
d'enli'eux  y  ont  apporté  le  tribut  de  leurs  observations  et 
Je  leurs  idées.  Deux  médecins  Rusées  envoyés  à  Constat 
tfncple  par  leur  gouNerncment  sont  venus  y  joindre  les 
résultats  de  leurs  éludes  à  Kicolakff,  à  Odessa  et  en  Crimée. 

Tous  les  points  de  l'histoire  de  la  maladie  ,  son  déve- 
loppement épidemique,  non  seulement  à  Constantinople 
mais  aussi  en  Ciimée,  parmi  les  alliés  comme  parmi  les 
Russes,  înCS  causes,  sa  propagation  à  bord  des  navires,  ses 
caractères  symplcniatiques,  ses  foimes  variées ,  les  lésions 
anaicmiques,  le  diagnostic  différentiel,  la  prophylaxie  et  la 
îlhérapeutiqueont  été  passés  en  revue  et  controversés.  Au 
nombre  des  questions  débattues,  aucune  n'a  élétrailéed'une 
manière  plus  approfondie  que  celle  de  savoir  si  le  typhus 
et  la  fièvre  typhoïde  constituent  une  seule  et  même  espèce 
)athologique. 

Sur  tous  les  points  discutés  des  faits  nombreux  et  d'un 
|  haut  intérêt  ont  été  produits;  sur  plusieurs  questions  des 
jopinions  divergentes  ont  été  émises  et  soutenues.  Cepen- 


—  IV.  — 

dant  la  discussion  n'a  pas  été  stérile  :  à  mesure  qu'elle 
avançait,  on  vit  l'immense  majorité  de  la  Société  arriver 
progressivement  à  des  convictions  à  peu-prés  identiques 
et  s'il  est  resté  quelques  dissidences  sur  certains  points' 
notamment  sur  la  question  de  la  non  identité,  on  peut  dire 
qu'elles  ont  été  de  plus  en  plus  restreintes.  En  présence  des 
faits  exposés,  des  opinions  anciennes  se  sont  affermies,  des 
doutes  ont  été  dissipés,  des  aperçus  nouveaux  se  sont'  h\t 
jour.  Pour  tous  celte  discussion  a  été  un  grand  enseigne, 
ment.  On  comprendra  sans  peine  qu'il  en  ait  été  ainsi 
quand  on  se  reportera  aux  circonstances  au  milieu  des 
quelles  elle  avait  lieu,  c'est-à-dire,  en  face  de  1  epidérai 
même  et  entre  des  médecins  expérimentés  dont  les  obser- 
vations, portant  sur  des  faits  analogues,  pouvaient  être  ira 
médiatement  vériliées  et  discutées. 

La  Société  Impériale  de  Mcdeeinede  Gonstantinople  a  pen 
sé  qu'un  tel  débat,  agité  sous  l'impression  vive  des  événe* 
ments,  offrait  un  intérêt  tout  particulier  et  ne  devait  pas 
être  perdu  pour  la  science.  Elle  a  donc  songé  à  lui  donner 
une  publicité  convenable  et,  dans  ce  but,  elle  a  adressé  à 
plusieurs  des  principaux  journaux  scientifiques  de  l'Europe 
le  compte  rendu  abrégé  des  ses  séances.  Son  appel  a 
entendu.  Mais  cette  publicité,  intermittente,  morcelée  e 
souvent  capricieuse,  n'a  pas  paru  suflisante  à  la  Société. 
C'est  pourquoi  elle  s'est  décidée  à  réunir  dans  une  publi 
cation  spéciale  toute  la  discussion  qui  a  eu  lieu  dans  so 
sein  sur  le  typhus  des  armées  pendant  la  guerre  d'Orient! 
Elle  ne  s'est  pas  contentée  de  la  version  forcément  abrégée 
publiée  par  les  journaux ,  elle  l'a  complétée  par  une  ana- 
lyse plus  étendue  des  documents  écrits  renfermés  dans  ses 
archives,  de  manière  à  reproduire  avec  exactitude  les  faits 
et  les  opinions  exposés,  sans  rien  omettre  d'important. 

Par  cette  publication,  la  Société  Impériale  de  Médecipe 
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îConstantinople  croit  faire  une  chose  utile.  Elle  n'a  pas 
prétention  que  ce  débat  ait  résolu  complètement  tous 
s  points  de  l'histoire  du  typhus;  mais,  quoiqu'il  arrive,  les 
its  qui  ont  été  mis  en  lumière  resteront,  et  si,  comme  on 
en  saurait  douter  ,  cette  question  du  typhus  donne  lieu 
de  nouveaux  livres  et  à  de  nouvelles  discussions  dans 
s  sociétés  savantes,  ces  faits  pourront  être  consultés  avec 
uit.  C'est  surtout  à  ce  point  de  vue  que  la  Société  envisage 
utilité  de  la  présente  publication. 

Elle  a  voulu  aussi  rendre  justice  et  témoigner  sa  pro- 
nde  reconnaissance  aux  médecins  militaires  dont  elle  a 
Imiré  le  savoir  et  le  dévouement  et  qui,  au  milieu  des 
reonstances  les  plus  périlleuses,  n'écoulant  que  leur  zèle, 
>nt  venus  contribuer  à  sa  fondation  et  jeter  quelqu'éclat 
îr  ses  débuts. 

Conslantinople,  Août  1856. 
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SÉANCE  DU  (5  MARS  I8i>6. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  FATJVEL  VICE-PRÉSIDENT. 
  -JSSe — ■ 

La  parole  est  accordée  à  Mr  Cazaxàs,  le  premier  inscrit  pou  r 
traiter  la  question  des  affections  typliiques  mises  à  l'ordre 
du  jour. 

M'  Cazalas  débute  par  établir  que  tous  les  hôpitaux  Fran- 
çais de  Constantinople  doivent  recevoir  de  la  Crimée  des 
individus  affectés  de  maladies  ayant  la  même  origine  et  la 
même  nature,  mais  il  admet  en  même  temps  que  chaque  éta- 
blissement doit  exercer  une  influence  spéciale  sur  ceux  qui 
y  sont  reçus.  Mr.  Cazalas  exposera  ce  qu'il  a  observé  dans 
l'hôpita^lont  il  a  la  direction  médicale,  sans  se  préoccuper 
de  ce  qui  a  pu  avoir  lieu  dans  les  autres  hôpitaux,  et  il  est 
persuadé  que  quand  tous  ses  collègues  auront  fait  connaître, 
comme  lui,  le  résultat  de  leurs  observations  soit  dans  les 
hôpitaux,  soit  en  ville,  on  pourra  parvenir  à  déterminer 
d'une  manière  précise  la  nature  des  accidents  morbides  qui 
font  dans  ce  moment  l'objet  de  la  préoccupation  générale. 

MT.  Cazalas  divise  son  travail  en  trois  parties:  dans  la 
première  il  explique  ce  que,  d'après  lui,  on  doit  entendre 
par  typhus  ;  dans  la  seconde  il  expose  ses  recherches  et  ses 
observations  dans  l'hôpital  dont  il  a  la  direction;  dans  la 
troisième,  corollaire  des  deux  autres,  il  donne  ses  conclu- 
sions. 

Avec  Hildenbrand,  MT.  Cazalas  définit  le  typhus  «  une  ma- 
»  ladie  contagieuse,  exanthématique,  ayant  un  cours  réglé  et 
»  un  symptôme  constant:  la  stupeur  avec  délire,  »  et,  comme 
Hildenbrand,  il  lui  donne  pour  caractère  anatomique  très 
commun  l'inflammation  des  intestins  qui  se  trouvent  rem. 
plis  de  gaz  et  la  fréquence  des  taches  gangréneuses  exter- 
nes. Toujours  avec  Hildenbrand,  il  partage  en  trois  pério- 


des  la  marche  de  la  maladie,  en  admettant  une  au  Ere  période 
avant  l'invasion  proprement  dite:  la  période  prodromique. 
Hildenbrand  après  avoir  décrit  les  symptômes  des  trois  pé- 
riodes qui  suivent  cette  dernière  et  auxquelles  il  assigne  un 
cours  de  trois  septénaires ,  reconnaît  que  parfois  il  existe 
certaines  irrégularités  dans'Je  cours  de  la  maladie  et  dans  la 
filiation  des  symptômes,  mais  il  soutient  que  ce  n'est  là 
qu'une  exception  et  que  la  régularité  constitue  la  règle. 

Suivant  Mr.  Cazalas,  depuis  la  publication  de  l'ouvrage  de 
Hildenbrand  on?  a  décrit  comme  typhus  non  seulement  des. 
maladies  auxquelles  on  doit  donner  réellement  ce  nom,  mais- 
encore  plusieurs  autres  affections  fébriles,  continues,  ré- 
mittentes ou  intermittentes  qui  se  présentaient  sous  la 
forme  de  maladies  graves.  Ces  maladies  cependant  ^'avaient 
aucune  analogie  avec  le  typhus  de  Hildendrand  ,  et  telle  a 
été  la  confusion  a  cet  égard,  qu'aujourd'hui  le  mot  typhus 
exprime  moins  une  espèce  qu'un  genre  et  que,  pour  s'en- 
tendre, on  est  obligé  d'ajouter  le  nom  de  l'observateur  qui 
a  décrit  la  maladie  ou  le  nom  de  la  localité  dans  laquelle 
l'épidémie  a  sévi. 

Cela  établi,  M.  Cazalas,  qui  ne  conteste  pas  d'ailleurs  l'e- 
xistence du  typhus  en  Crimée  et  à  Constantinople ,  assure 
que  dans  son  hôpital  il  n'a  pas  rencontré  de  maladie  offrant 
les  caractères  du  véritable  typhus.  Il  espère  que  les  détails, 
qu'il  se  propose  de  donner,  prouveront  que  les  maladies 
auxquelles  on  a  affaire  aujourd'hui  ne  sont  en  général  que 
des  états  typhiques  ou  typhoïdes  greffés  sur  d'autres  mala- 
dies et  des  fièvres  typhoïdes  se  manifestant  chez  les  indivi- 
dus préposés  au  service  des  malades,  et  affectant  un  degré 
plus  ou  moins  grand  de  gravité. 

M.  Cazalas  passe  ensuite  à  l'examen  des  causes  qui  pro- 
duisent le  typhus.  Il  opine  avec  tous  les  auteurs  «  que  la 
»  cause  essentielle  du  typhus  consiste  dans  une  intoxica- 


»  tïon  miasmatique  animale  qui  résulte  soit  de  la  réunion 
,  d'un  certain  nombre  d'individus  bien  portants  ou  malades,. 
»  dans  un  espace  renfermé  ou  trop  étroit,  soit  de  ladécom- 
p  position  putride  dé  détritus  animaux.  »  Il  opine  en  outre 
que  le  typhus  se  propage  par  contagion;  mais  quant  au  mé- 
canisme, pour  ainsi  dire,  de  ce  genre  de  cause,  il  ne  par- 
tage pas  l'opinion  commune.  Suivant  lui,  la  maladie  ne  se 
transmet  pas  par  le  contact  immédiat,  mais  seulement  par 
infection.  Dans  sa  manière  de  voir  ,  le  miasme  morbifère, 
s' exhalant  de  la  surface  des  malades  ou  des  détritus  ani- 
maux, infecte  l'homme  qui  le  respire  et,  une  fois  absor- 
bé, un  temps  plus  ou  moins  long  est  nécessaire  au  génie 
contagieux  pour  préparer  l'organisme  à  devenir  malade;  et 
le  temps  qui  s'écoule  depuis  ce  début  de  l'infection  jusqu'à 
l'invasion  des  premiers  phénomènes  morbides  est  ce  qu'on 
appelle  la  période  (Tmcubaiion,  Ce  n'est  donc  pas  le  typhus 
qui  se  transmet  d'un  malade  à  un  sujet  non  infecté,  c'est  le 
génie  ou  l'élément  typhique  qui  infecte  plus  ou  moins  vite 
les  individus  soumis  à  son  influence  et  qui  les  dispose  à 
contracter  la  maladie.  Celle-ci  pourtant  ne  se  déclare  pas 
fatalement  après  l'infection,  et,  lorsqu'elle  se  déclare,  c'est 
par  suite  d'une  cause  déterminante  ;  elle  se  manifeste  plus 
ou  moins  vite  suivant  la  nature  et  l'intensité  de  cette  cause,, 
l'activité  du  dégagement  miasmatique,  la  résistance  de  l'or- 
ganisme. Toutes  les  causes  débitantes  et  l'existence  d'une 
maladie  prédisposent  au  typhus  les  individus  infectés  par  le 
génie  typhique  ;  une  excitation  trop  forte  et  les  brusques 
et  profondes  variations  de  température  sont  les  causes  qui 
le  font  éclater  et  qui  en  sont  par  conséquent  les  causes  dé- 
terminantes. Une  attaque  de  typhus  préserve  généralement 
d'une  deuxième  attaque. 

Citant  les  divers  auteurs,  qui  se  sont  occupés  des  carac- 
tères anatomiques  du  typhus,  AT.  Cazalas  montre  que  si  un 


certain  nombre  parmi  eux  ont  trouvé  des  lésions  eonslan- 
tes  dans  les  intestins,  quelques  autres  n'en  ont  trouve  que 
dans  certains  cas,  qu'il  en  est  qui  ne  les  oui  trouvées  qu'ac- 
cidentellement, et  qu'enfin  MM.  Pellicot  et  Fleury  n'en  ont 
pas  observé  du  tout  chez  les  typhiques  du  bagne  de  Toulon 
.  en  1829.  11  remarque  que  les  auteurs  modernes  ont  cher- 
ché surtout  à  s'assurer  si  à  la  suite  du  typhus  se  produi- 
saient les  lésions  qui  caractérisent  la  fièvre  typhoïde,  et  que 
suivant  qu'ils  les  ont  rencontrées  ou  non,  ils  en  ont  déduit 
l'identité  ou^la  non  identité  des  deux  affections.  Quanta  lui 
il-  pense  que  le  problème  est  trop  complexe  pour  qu'on 
soit  autorisé  à  le  circonscrire  dans  un  seul  phénomène  d'a- 
natomie  pathologique.  11  veut  qu'on  tienne  compte  simul- 
tanément des  symptômes  et  des  lésions.  11  appelle  l' atten- 
tion sur  cette  circonstance  que,  dans  les  épidémies  de  fièvre 
typhoïde,  il  est  un  certain  nombre  de  cas  dont  la  marche  est 
exactement  la  même  que  celle  du  typhus.  11  ajoute  qu'une 
lièvre  typhoïde  peut  entraîner  la  mort  sans  qu'on  trouve  e; 
l'autopsie  la  lésion  follieuleuse  de  l'intestin,  tandis  que 
celle-ci  existe  assez  souvent  chez  les  individus  morts  de  ty- 
phus; que  la  fièvre  typhoïde  et  le  typhus  ne  se  déclarent 
quelquefois  que  lorsque  les  follicules  isolés  et  les  plaques 
sont  profondément  ulcérés;  que  la  lésion  intestinale  peut 
même  parfois  parcourir  toutes  ses  phases  de  développement 
et  de  cicatrisation  sans  invasion  de  typhus  ni  de  fièvre  ty- 
phoïde; que  dans  telle  épidémie  de  typhus  la  lésion  intesti- 
nale a  été  trouvée  presque  constante ,  tandis  que  dans  telle 
autre  épidémie  elle  a  presque  complètement  manqué  ;  que 
telle  autre  fois  enfin  on  ne  trouvait  la  lésion  que  dans  la 
moitié  des  cas. 

Pour  expliquer  ces  anomalies  ,  MT.  Cazdas  admet  que 
fièvre  typhoïde  et  typhus  sont  dûs  à  une  môme  cause,  une 
intoxication  miasmatique  animale;  qu'au  fond  les  symplô> 
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mes  et  la  marche  de  la  maladie  sont  identiques;  que  l'in- 
cubation typhoïde  et  typhique  est  plus  ou  moins  longue 
suivant  l'activité  de  la  cause  morbilique  et  le  degré  de  résis- 
tance de  l'organisme.  L'altération  des  solides  et  des  fluides 
de  l'économie  et  l'éruption  de  l'iléon  semblent  être  les  pre- 
miers effets  de  l'intoxieation.  L'intoxication  est-elle  lente, 
s'exerce-t-elle  sur  des  individus  bien  portants,  l'éruption 
se  produit  avant  l'invasion  delà  maladie,  qui  prend  alors  la 
forme  typhoïde.  Le  contraire  arrive- t-il,  la  maladie  se  dé- 
clare presqu'au  début  de  l'infection,  avant  l'apparition  de 
l'éruption  intestinale,  l'invasion  est  plus  brusque,  la  marche 
plus  rapide:  on  a  le  typhus.  Pour  mieux  expliquer  sa  pensée 
M.  Cazalas  établit  une  comparaison  entre  ces  maladies  et 
les  fièvres  intermittentes;  il  estime  que  la  lièvre  typhoïde 
■h  plus  bénigne  ne  paraît  être  au  typhus  le  plus  grave  que 
ce  que  la  lièvre  intermittente  la  plus  simple  est  aux  perni- 
cieuses les  plus  meurtrières.  Somme  toute,  fièvre  typhoïde 
et  typhus  procèdent  d'une  même  cause  spécifique,  elles  ont 
un  caractère  constant,  la  stupeur,  on  les  traite  par  les  mê- 
mes moyens,  il  y  a  donc  identité;  et,  s'il  y  a  quelque  dif- 
férence, elle  tient,  moins  au  fond  qu'aux  formes  de  la  ma- 
ladie. 

Venant  au  devant  de  l'objection  que  la  fièvre  typhoïde 

se  manifeste  même  dans  les  maisons  les  plus  salubres  et  où 
il  n'existe  pas  d'infection  animale,  de  même  qu'on  voit  la 

iiévre  intermittente  sans  intoxication  végétale,  il  répond  que 
cette  interprétation  du  double  fait  est  toute  gratuite,  car, 
de  même  qu'il  y  a  partout  dégagement  plus  ou  moins  no- 
table de  miasmes  végétaux,  de  même  aussi  il  existe  des 
exhalaisons  animales  plus  ou  moins  prononcées  jusque 
dans  les  maisons  les  plus  salubres,  et  c'est  là  la  cause  de 
toutes  les  affections  typhoïdes. 
M.  Cazalas  passe  à  la  seconde  partie  de  son  travail.  U 


divise  en  deux  catégories  les  malades  qui  font  l'objet  de  ses 
observations  :  la  première  comprend  ceux  qui  proviennent 
de  la  Grimée,  la  seconde  les  individus  qui,  attachés  au  ser- 
vice de  l'hôpital,  y  sont  tombés  malades  à  leur  tour. 

11  commence  par  s'occuperdes  premiers  en  exposant  les 
conditions  dans  lesquelles  ils  se  trouvent  d'abord  en  Crimée 
et  ensuite  à  l'hôpital  où  ils  arrivent.  En  Crimée,  les  trou- 
pes  ont  été  soumises  à  une  série  de  causes  débilitantes  (fa- 
tigues, alimentation  insuffisante,  malpropreté  de  corps,  etc.) 
causes  qui  produisent  ces  diarrhées,  ces  dysenteries,  ces 
fièvres  intermittentes  et  ce  scorbut  qui  ravagent  les  armées 
sur  lesquelles  elles  exercent  leur  influence.  Le  scorbut 
domine  toutes  ces  maladies  et  imprime  son  cachet  aux  af- 
fections complexes  dont  les  soldats  sont  frappés.  A  cet  état 
des  choses  se  joint  le  froid  rigoureux  de  l'hiver  et  le  dé- 
gagement de  miasmes  morbifiques  provenant  de  la  décom- 
position putride  des  matières  organiques  végétales  et  ani- 
males. Si,  dansk  région  occupée  par  l'Armée  Française,  ce 
dégagement  n'a  pas  assez  d'activité  pour  la  production  d'une 
épidémie  de  fièvres  intermittentes  ou  de  fièvres  typhoïdes, 
il  suffit  cependant  pour  faire  entrer  l'élément  intermittent 
et  typhoïde  dans  la  composition  de  toutes  les  autres  mala- 
dies. Quant  au  froid,  il  agit  soit  par  son  action  directe  sur 
les  organes  profondément  débilités,  soit  d'une  manière  in- 
directe en  empêchant  les  hommes  d'aller  respirer  l'air  ex- 
térieur si  nécessaire  pourtant  à  l'accomplissement  de  l'hé- 
matose déjà  si  compromise  par  les  lésions  du  scorbut.  Avant 
donc  d'être  réellement  malades,  les  soldats  sont  atteints  de 
cachexie  scorbutique  en  même  temps  qu'ils  sont  influencés 
par  le  génie  intermittent  et  typhoïde.  La  maladie  survient- 
elle  enfin? en  raison  des  dures  nécessités  de  la  guerre,  ils 
sont  entassés  dans  des  baraques  déjà  encombrées  ou  dans 
des  tentes  malsaines  où  il  n'y  a  souvent  pour  les  coucher 


que  du  foin,  des  couvertures  de  laine  et  quelques  matelas 
souvent  infectés  et  à  demi  pourris.  Des  baraques  destinées 
à  recevoir  42  à  44  malades  en  ont  reçu  20  et  24  et  telle  am- 
bulance devant  en  contenirau  plus  400,  en  a  reçu  jusqu'à 
4000  et  1200. 

Cet  encombrement  extrême  entraîne  nécessairement  d'au 
très  inconvénients:  par  exemple,  l'impossibilité  denettoyer, 
d'aérer  les  tentes  et  les  baraques  qui  sont  toujours  pleines* 
Dans  cette  situation  forcée  des  choses^personne  ne  s'étonnera 
si  le  typhus  se  déclare  ou  s'il  vient  aggraver  toutes  les 
-autres  affections. 

En  arrivant  à  Constantinople,  les  malades  changent  do 
milieu  et  de  conditions.  Ici  M.  Cazalas  décrit  en  détail  l'hô- 
pital dont  il  a  la  direction  médicale,  et  qui  est  constitué 
par  des  baraques,  une  salle  et  un  corridor  dans  la  cons- 
truction en  pierre  incendiée  en  4855.  Il  résulte  des  détails 
qu'il  donne  à  ce  sujet,  que  ces  divers  locaux  n'ont  jamais 
été  encombrés,  qu'ils  sont  tenus  avec  soin,  que  des  fumi- 
gations y  sont  faites  et  que,  sous  tous  les  rapports,  les  ma- 
lades se  trouvent  dans  des  conditions  relativement  bien 
plus  convenables  qu'en  Crimée. 

Depuis  le  mois  de  décembre,  poursuit  M.  Cazalas,  on  avait 
déjà  observé  des  états  typhoïdes.  En  janvier,  le  nombre 
augmenta  et  en  février  sur  4,560  malades  ces  états  se  mon- 
trèrent 496  fois.  Presque  tous  les  individus  atteints  étaient 
scorbutiques;  chez  un  grand  nombre,  au  scorbut  se  joi- 
gnaient d'autres  affections,  22,  malades  ont  succombé  par 
suite  directe  de  ces  accidents.  Le  chiffre  général  des  décès 
ava.t  été  de  467,  la  mortalité  s'est  donc  accrue  d'un  sep- 
l.cme  par  suite  du  typhus.  Mais,  dans  à  peu  près  la  moitié 
i('  ces  cas,  la  mort  serait  arrivée  même  sans  la  complication 
typhique;  il  faut  donc  évaluer  à  un  dixième  ou  à  un  dou- 
zième la  part  du  typhus  dans  la  mortalité.  Pour  donner 
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plus  de  valeur  ace  calcul  d'ailleurs  approximatif,  M.  Cazalas 
fait  connaître  qu'en  4855  la  mortalité  avait  été  de  45  pour 
100,  tandisqu'actuellement  elle  n'est  que  de  10,  70,  bien 
que  dans  celte  année  4855  les  étals  lyphiques  fussent  moins 
nombreux  et  moins  graves.  M.  Cazalas  exprime  ici  l'espoir 
que  l'on  verra  se  reproduire  cette  année  ce  que  s'est  passé 
l'année  précédente  où  les  étals  typhiques  apparus  après  les^ 
froids  rigoureux  de  l'hiver,  sont  devenus  moins  fréquents» 
et  moins  graves  avec  les  progrès  de  la  belle  saison  et  avaientt 
presque  disparu  avec  le  mois  de  mai,  ou  du  moins  étaient! 
devenus  très  rares  et  très  bénins. 

Du  1er  décembre  ou  29  février  les  cas  qui  se  sont  déclarés^ 
ont  été  de  75  pour  400  dans  le  corridor,  de  73  dans  la  ba- 
raque et  de  52  dans  la  salle.  D'où  M.  Cazalas  tire  la  con- 
clusion que  l'encombrement  et  le  défaut  de  d'aération  n'ontt 
été  pour  rien  dans  la  généralisation  des  états  typhoïdes 
puisque,  malgré  la  diversité  des  conditions  des  trois  locauxx 
sous  ce  double  rapport,  il  n'y  a  pas  une  influence  très  sen- 
sible dans  le  chiffre  respectif  des  cas  qui  se  sont  produits. 
M.  Cazalas  établit  aussi  que  la  contagion  n'a  pas  non  plus 
joué  de  rôle  dans  cette  généralisation  et  il  en  fournil  laa 
preuve  en  signalant  le  numéro  des  lits  où  le  mal  s'est  ma- 
nifesté et  en  faisant  jvoir  que  les  lits  où  les  attaques  avaient 
eu  lieu  n'étaient  pas  contigùs,  que  l'affection  ne  s'est  pas< 
étendue  de  proche  en  proche,  mais  qu'elle  a  affecté  sous 
ce  rapport  une  marche  irrégulière. 

Quoique  les  cas  aient  été  journaliers,  ils  ont  toujours  été: 
en  rapport  avec  les  variations  brusques  et  profondes  de  l'at- 
mosphère et  surtout  après  le  passage  d'un  froid  vif  à  une 
chaleur  élevée.  M.  Cazalas  expose  les  oscillations  du  ther- 
momètre qu'il  a  notées  pendant  un  certain  intervalle  de 
temps,  et  en  les  comparantau  nombre  d'attaques  qui  ont  eu 
lieu  pendant  cet  intervalle,  il  en  induit  que  la  fréquence 
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des  états  typhiques  sont  sous  la  dépendance  presqu'exciu- 
si  e  de  1  atmosphère. 

Le  mécanisme  de  la  production  de  ces  phénomènes  pa- 
raît simple  à  M.  Caxalas.  Il  le  compare  à  ce  qui  se  passe  à  la 
suite  du  choléra  et  des  lièvres  pernicieuses.  Signalant  l'état 
qui  caractérise  la  seconde  période  du  choléra  et  que  les 
uns  appelent  typhique,  les  autres  typhoïde,  ainsi  que  celui 
qui  suit  certaines  lièvres  pernicieuses  quand  le  malade 
n'est  pas  rapidement  emporté,  M.  Cazalas  opine  que  l'état 
typhique  se  produit  de  la  même  manière  chez  les  malades  de 
la  Crimée.  Le  choléra  et  le  scorbut  déterminent  une  altéra- 
tion profonde  du  fluide  sanguin  et  une  diminution  remar- 
quable dans  la  vitalité  des  tissus;  de  là  la  formation  facile 
dans  les  viscères  des  congestions  passives.  tDans  le  choléra, 

•  dit-il,  le  moyen  le  plus  sûr  de  dissiper  efficacement  les 
»  congestions  passives  des  organes  est  de  ménager  la  réac- 
»  tion,  car,  si  celle-ci  est  trop  lorte,  l  hypérémie  devient  plus 
»  active  et  plus  souvent  inflammatoire,  et  cet  état  conges- 
»  tionnel  ou  phlegmasique  des  méninges  avec  infiltration 
»  sanguine  ou  séreuse  est  la  cause  directe  de  l'état  typhoïde 
»  qu'on  observe.  Le  traitement  du  scorbut  est  fondé  sur  le 

•  même  principe  que  celui  du  choléra:  après  avoir  soustrait 
»  le  scorbutique  à  l'influence  des  causes  qui  l'ont  rendu 
»  malade,  le  médecin  doit  chercher  à  ramener  à  l'état  nor- 
»  mal  la  constitution  des  fluides  et  des  solides  par  l'usage 
»  persévérant  d'un  régime  convenable  et  en  éloignant  avec 
»  soin  toutes  les  causes  susceptibles  de  provoquer  des  réac- 
»  tions  trop  violentes  et  désordonnées.  En  effet,  quand,  par 
»  une  circonstance  quelconque,  les  réactions  s'opèrent  avec 
»  trop  d'activité  chez  nos  scorbutiques  chez  lesquels  la  vi- 
»  talité  des  organes  est  fortement  déprimée  par  la  maladie 
»  et  le  froid  antérieurs,  des  congestions  viscérales  se  pro- 
»  duisent,  et,  pour  peu  que  les  mouvements  fluxionnaires 
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»  soient  violents,  des  symptômes  cérébraux,  pulmonaiiqj 
»  ou  cérébro-pulmonaires  ne  tardent  pas  à  se  produire,  et 
v  l'hypérémie  active  des  méninges,  surtout  si  elle  est  suivie 
»  d'inflammation,  d'infiltration  ou  d'épanchement  séreui 
»  ou  sanguin  chez  les  hommes  déjà  sous  l'influence  d'une 
i  intoxication  animale,  fait  paraître  en  peu  de  tems  un  étal  : 
*  typhoïde  qui  a  une  grande  analogie  avec  les  phénomènes  i 
»  typhoïdes  consécutifs  au  choléra  algide.  Et  s'il  fallait  con* 
»  sidérer  comme  de  vrais  typhus  tous  les  états  typhoïdes  » 
»  que  nous  observons  actuellement,  il  n'y  aurait  pas  de  rai- 
>  son  pour  considérer  autrement  les  accidents  typhoïdes 
»  consécutifs  au  choléra,  aux  fièvres  pernicieuses,  à  l'apo^ 
»  plexie  cérébrale,  etc. 

»  Une  nourriture  trop  abondante,  trop  substantielle  ou 
»  trop  stimulante  et  les  variations  brusques  et  profondes  de 
»  la  température,  sont  les  deux  causes  les  plus  puissantes 
»  des  réactions  violentes  chez  nos  scorbutiques  et,  parcon» 
»  séquent,  des  phénomènes  cérébraux  et  typhoïdes  qui  en 
»  sont  si  souvent  la  suite.  » 

M.  Cazalas  a  trouvé  très  variables  les  lésions  anatomiques* 
La  muqueuse  intestinale  est  tantôt  injectée,  pointiilée,  brune 
par  plaques,  ramollie,  tantôt  saine.  Fréquemment,  on 
trouve  les  caractères  de  la  diarrhée,  de  la  dysenterie 
chroniques;  parfois  l'éruption  de  la  fièvre  typhoïde;  souvent 
enfin  celle  qui  caractérise  l'infection  cholérique  :  granula^ 
lions  miliaires  nombreuses,  plus  souvent,  nombreux  points 
noirs  et  plaques  pointillées  très  différentes  de  celles  de  la 
fièvre  typhoïde.  Cette  dernière  éruption  se  trouve  non  seu- 
lement sur  les  individus  morts  de  choléra,  mais  sur  ceux 
mêmes  qui,  soumis  à  l'influence  cholérique,  viennent  à  mou- 
rir d'une  autre  maladie.  Ce  fait  d'observation  explique  com- 
ment chez  les  individus  qui  succombent  actuellement  dans 
les  hôpitaux  et  qui  se  sont  trouvés  sous  l'influence  cholé- 


rique,  on  rencontre  les  lésions  analomiques  qui  caracté- 
risent cette  maladie. Tel  est  l'état  des  intestins.  Le  mésentère 

est  tantôt  sec,  tantôt  infiltré;  les  glandes  mésentériques  sont 
ou  gonflées  ou  parfaitement  saines;  la  rate,  volumineuse  ou 
petite,  est  assez  souvent  ramollie;  le  foie  décoloré  ou  gorgé' 
de  sangj  le  péricarde  sain  ou  rempli  de  sérosité,  le  cœur 
pâle'ou  rouge,  ramolli  ou  sain.  Les  poumons,  généralement 
congestionnés,  sont  quelquefois  hépatisés,  les  plèvres  dans 
leur  état  normal  ou  pleines  de  sérosité,  les  méninges  sont 
plus  ou  moins  injectées,  et  une  plus  ou  moins  grande  quan- 
tité d'une  sérosité  limpide,  lactescente,  gélatineuse  ou  pu- 
rulente est  contenue  dans  la  cavité  arachnoïdienne  ou  entre 
l'arachnoïde  et  la  pie-mère  elle-même  injectée  et  infiltrée; 
les  sinus  sont  à  peu  près  constamment  gorgés  de  sang,  et, 
quand  la  substance  cérébrale  est  sablée,  elle  ne  l'est  le  plus 
souvent  qu'à  la  surface.  La  peau  conserve  sa  coloration  ou 
est  couverte  de  papules,  de  pétéchies,  de  sudamina  ou  de 
plaques  gangréneuses. 

M.  Cazcdas  confirme  cet  exposé  en  donnant  le  détail  de 
seize  autopsies  faites  par  le  Dr.  Constantin  sur  des  sujets 
| morts  à  l'hôpital  et  termine  ce  qui  est  relatif  aux  lésions 
anatomiques  en  remarquant  que  les  lésions  des  méninges 
ont  été  les  seules  à  peu-près  constantes,  que  l'injection  de 
la  pie-mère  n'a  peut-être  jamais  manqué,  que  la  cavité 
(arachnoïdienne  a  toujours  offert  un  liquide  séreux  plus  ou 
nnoins  abondant  et  que  les  autres  lésions,  indépendantes 
Ides  phénomènes  typhiques,  sont  l'effet  de  la  maladie  anté- 
rieure à  leur  invasion.  Dans  A  cas  sur  16,  les  lésions  intes- 
tinales de  la  fièvre  typhoïde  ont  été  rencontrées. 

Dans  les  états  morbides  qu'il  décrit,  M.  Cazaîas  admet 
cinq  formes  différentes,  variant  entr'elles  par  leurs  symp- 
tômes et  par  leur  marche. 
Tantôt  le  début  a  lieu  d'une  manière  lente  mais  continue 
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et  l'on  observe  do  la  pesanteur  de  16 te,  de  la  céphalalgie, 
de  la  faiblesse,  de  la  courbature  avec  un  mouvement  fébrile 
sans  intermittence. 

Bien  plus  souvent  ces  symptômes  offrent  une  intermit- 
tence véritable  sans  gravité  apparente  et  se  reproduisent! 
trois  ou  quatre  fois  do  suite  avec  celte  bénignité  trompeuse, 
en  acquérant  plus  lard  une  grande  intensité. 

D'autrefois,  et  celte  forme  est  assez  rare,  le  convalescent,  j 
qui  mange  jusqu'aux  trois  quarts  de  la  portion,  est  subite- 
ment pris  de  tous  les  symptômes  qui  caractérisent  la  pre- 
mière période  du  typhus  grave  :  fièvre,  délire,  prostration, , 
etc. 

Quelquefois  on  observe  une  céphalalgie  violente,  des§ 
douleurs  cervicales  ou  lombaires,  des  mouvements  spas-- 
modiques,  la  contraction  des  pupilles,  le  délire  et  un  mou- 
vement fébrile  continu  plus  ou  moins  intense. 

Parfois  enfin  la  maladie  se  caractérise  du  jour  au  len- 
demain par  un  affaiblissement  considérable,  un  commen- 
cement de  paralysie  dans  les  mouvements,  le  sentiment, 
l'intelligence,  de  l'hébétude,  de  la  pesanteur  de  tête  sans 
céphalalgie,  ou  par  une  douleur  très  faible  à  la  tête,  et  par- 
une  dilatation  plus  ou  moins  prononcée  des  pupilles. 

Dans  la  première  forme,  qui  se  présente  chez  les  sujets? 
dont  la  constitution  est  encore  peu  altérée  et  qui  n'ont  pas; 
fait  en  Crimée  un  trop  long  séjour,  le  début  et  la  marche  ? 
sont  analogues  au  début  et  à  la  marche  des  fièvres  gastri- 
ques ou  typhoïdes. 

Dans  la  seconde  forme,  qu'on  trouve  chez  les  sujets  affec. 
tés  de  cachexie  scorbutique ,  les  accidents  se  montrent  à  la 
suite  de  prodromes  intermittents  peu  sérieux  en  apparence. 
Mais  au  troisième  ou  quatrième  jour  la  maladie  s'aggrave 
et  le  malade  meurt  en  quarante  huit  et  même  en  vingt 
quatre  heures.  Quelque  fois  l'aggravation  est  continue  jus* 
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qu'à  la  mort,  plus  souvent  il  y  a  une  rémission,  et  si  l'on 
parvient  à  prévenir  un  nouveau  paroxysme,  les  phénomènes 
i  typhiques  les  plus  graves  se  dissipent  en  peu  de  temps.  La 
mort  survient  quelquefois  dès  le  premier  accès  s'il  est  vio- 
lent ou  bien  celui-ci  amène  une  profonde  adynamie,  des  hé- 
morrhagies  passives,  la  gangrène  de  la  bouche,  du  scrotum 
.  etc.  Cet  état,  qu'on  rencontre  surtout  chez  les  cachectiques 
qui  ont  ou  non  éprouve  des  accidents  intermittents,  n'est, 
t  pour  M.Cazalas,  qu'une  lièvre  paludéenne,  à  forme  typhique, 
i^qui  a  pris  le  caractère  pernicieux  à  cause  de  l'état  cachecti- 
cque  du  malade. 

Comme  dans  les  congestions  apoplectiques,  dans  la  troi- 
Isième  forme  on  ne  remarque  pas  de  prodromes  et  la  marche 
est  analogue  à  celle  des  maladies  de  ce  genre.  Le  malade 
xsuccombe  rapidement,  quelquefois  dés  le  premier  jour,  ou 
«bien  les  symptômes  Gérébraux  où  cérébro-pulmonaires  se 
■dissipent,  ou  bien  les  congestions  actives  se  transforment 
lenphlegmasie  avec  laquelle  apparaissent  les  phénomènes  du 
typhus.  Beaucoup  de  ces  cas  sont  mortels,  et,  si  la  mort  n'a 
pas  lieu  dans  les  trois  premiers  jours,  on  voit  se  manifester 
les  phénomènes  ataxo-adynamiques  qui  finissent  plus  tard 
par  emporter  le  malade.  C'est  chez  les  scorbutiques  dont 
l'état  n'est  pas  encore  très  avancé,  qu'on  rencontre  cette 
nforme. 

Dans  la  quatrième  forme,  la  période  initiale  est  celle  des 
méningites  cérébrales  ou  cérébro-spinales  à  phénomènes 
typhoïdes,  et  les  symptômes  qui  les  suivent  sont  ceux  de  celte 
imaladie  continue  ou  rémittente.  Cette  forme  s'observe  sur- 
tout chez  les  hommes  encore  vigoureux. 

Dans  la  dernière  enfin,  l'invasion  est  celle  de  l'apoplexie 
séreuse  ou  sanguine  des  méninges.  On  la  trouve  chez  les 
sujets  cachectiques  et  fortement  amaigris  par  une  diarrhée 
ironique  ou  tout  autre  maladie  ancienne. 
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A  côté  de  ces  élats  morbides  ayant  plus  ou  moins  d'ana- 
logie avec  le  typhus,  il  est  une  l'unie  de  convalescents  ou  de 
malades  qui  éprouvent  des  rechutes  ou  des  accidents  nou- 
veaux (points  pleurétiques,  congestions  pulmonaires,  hé- 
patiques, splôniques,  liémorrhagies,  angines,  etc.  ).  Bien  i 
qu'on  ne  donne  pas  à  ces  accidents  le  nom  de  typhus,  M. 
Cazalas  pense  qu'ils  sont  dûs  aux  mêmes  causes  prédispo- 
santes et  déterminantes  qui  produisent  les  états  morbides  j 
qu'il  a  observés,  et  que  par  conséquent  ils  doivent  être  rap- 
prochés de  ce  genre  d'affections. 

Les  individus  préposés  au  service  des  hôpitaux  fournis-» 
sent  en  ce  moment  ,vn  grand  nombre  de  malades  et  un 
chiffre  élevé  de  décès,  ce  qui  ne  suffit  pas,  suivant  M.  Ca- 
zaJas,  pour  démontrer  l'existence  d'une  épidémie  de  typhus. 
Dans  son  hôpital  tous  les  médecins  et  l'aumônier  ont  é 
plus  ou  moins  indisposés.  Les  symptômes  de  l'embar 
gastrique,  avec  céphalalgie  rémittente  ou  intermittente,  01 
caractérisé  cette  indisposition.  Toutes  les  sœurs  de  Cha- 
rité ont  été  également  malades,  une  a  succombé.  La  mala- 
die a  suivi  la  marche  de  la  fièvre  typhoïde  ou  celle  de  la  fièvre 
gastrique  rémittente  ou  intermittente.  Sur  cent  trente  ou 
cent  quarante  infirmiers,  quarante  sont  tombés  malades  et 
trois  sont  morts.  La  maladie  a  indistinctement  frappé  et 
ceux  qui  sont  attachés  au  service  direct  de  malades  et  ceux 
qui  appartiennent  aux  services  détachés  de  la  lingerie,  de 
la  cuisine  et  de  la  dépense.  Yingt  quatre  ont  présenté  les 
symptômes  de  la  fièvre  typhoïde  grave,  du  typhus  ou  de  la 
méningite  cérébrale  ou  cérébro-spinale.  Chez  le  reste,  les 
symptômes  ont  été  ceux  de  la  fièvre  ou  de  l'embarras  gas- 
triques. Dans  tous,  la  rémittence  ou  l'intermittence  s'est 
montrée  comme  l'élément  important  de  l'affection. 

Un  travail  excessif,  l'encombrement  dans  leur  caserne- 
mcnlj  l'inspiration  des  miasmes  des  malades  sont  le*  eau- 
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ses  auxquelles  M.  Cazalas  attribue  la  maladie  des  infirmiers. 
I]  rappelle  que  ,  dans  des  circonstances  analogues,  on  voit 
sur  le  personnel  des  hôpitaux,  des  effets  identiques  à  ceux 
qu'on  observe  actuellement,  quelle  que  soit  d'aiileurs  la  na- 
ture de  la  maladie  régnante,  et  il  cite  à  l'appui  le  fait  de 
deux  médecins  et  de  quatre  infirmiers  qui,  pendant  l'épi- 
démie de  choléra  en  4855,  sont  tombés  malades  à  Maslak  et 
ont  présenté,  non  les  symptômes  de  la  maladie  qui  sévissait 
alurs,  mais  ceux  de  la  lièvre  typhoïde. 

M.  Cazalas  conclut  de  tout  cet  exposé  que  les  maladies 
de  l'hôpital  de  l'École  ne  sont  pas  identiques  et  qu'elles 
sont  constituées  ou  par  des  lièvres  typhoïdes  ayant  quel- 
quefois la  forme  du  typhus,  ou  par  des  fièvres  gastriques, 
ou  par  des  lièvres  intermittentes  prenant  paifois  avec 
rapidité  le  caractère  pernicieux,  ou  par  des  hypérémies  ac- 
tives ou  passives,  ou  par  des  apoplexies  des  méninges  sé- 
reuses ou  sanguines  avec  ou  sans  inflammation,  ou  par  des 
méningites,  ou  par  des  apoplexies  passives  sanguines  ou  sé- 
reuses des  membranes  du  cerveau,  le  tout  compliqué  de 
phénomènes  typhoïdes  ou  intermittents,  quand  l'intermit- 
tence ou  le  typhus  n'en  sont  pas  l'élément  essentiel. 

Le  traitement  adopté  par  M.  Cazalas,  varie  naturellement 
suivant  les  circonstances  et  la  nature  de  la  maladie  qu'il 
doit  combattre.  Les  phénomènes  sont-ils  ceux  de  la  fièvre 
gastrique  ou  de  la  fièvre  typhoïde,  il  emploie  les  moyens 
qu'on  dirige  contre  ces  maladies  avec  les  modifications  que 
l'état  particulier  du  malade  peut  exiger.  S'agit-ii  de  symp- 
tômes dénotant  l'existence  d'une  inflammation  aigùe  des 
méninges,  il  applique  le  traitement  de  la  méningite.  Dans 
les  cas  où  les  symptômes  dénotent  une  congestion  céré- 
brale, il  a  recours  aux  émissions  sanguines,  aux  boissons 
acidulés,  aux  sédatifs,  etc.  Si  les  phénomènes  indiquent 
une  hydropisie  passive,  il  évite  les  saignées  et  met  en  usage 
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l'ensemble  des  moyens  qu'on  dirige  habituellement  contre 
ce  genre  d'affections.  Quand  les  états  typhoïdes  sont  accom- 
pagnés ou  même  précédés  d'intermittence  ou  de  rémiitence, 
il  croit  indispensable  la  médication  quinique. 

Dès  qu'un  accès  se  déclare,  il  administre  un  vomitif  et, 
quand  ce  remède  a  opéré,  il  passe  à  une  forte  dose  de  suif 
fate  de  quinine.  En  se  louant  particulièrement  de  cette 
médication,  qui  très  souvent  dissipe  les  plus  graves  acci- 
dents du  jour  au  lendemain,  M.  Cazalas  insiste  sur  l'avan- 
tage du  vomit  if  lorsque  l'on  a  le  temps  de  le  mettre  en  usage. 
Mais,  si  l'accès  est  trop  rapproché,  if  recommande  de  com- 
mencer par  l'antipériodique  et  de  ne  venir  au  vomitif  que 
quand  le  sulfate  de  quinine  aura  été  absorbé.  Un  ou  deux 
purgatifs  complètent  le  traitement,  sans  préjudice  toutefois 
des  autres  moyens  que  les  symptômes  continus  peuvent 
réclamer.  Ceux  qui  croient  à  l'existence  exclusive  du  ty- 
phus, observe  M.  Cazalas,  nieront  l'efficacité  du  sulfate  de 
quinine;  sans  doute,  ce  remède  ne  réussit  pas  toujours, 
mais  ce  n'est  que  lorsqu'on  l'administre  tardivement,  que 
la  dose  est  trop  faible,  que  l'organisme  n'a  pas  assez  de 
force  pour  réagir  avec  efficacité  contre  les  congestions  pas- 
sives, que  l'administration  est  intempestive.  Donné  dans  les 
circonstances  opposées,  le  sulfate  de  quinine  agit  toujours 
avec  avantage. 

La  forme  intermittente  ou  plutôt  rémittente  est,  dans  les 
affections  observées  par  M.  Cazalas,  de  beaucoup  la  plus  fré- 
quente et ,  dans  presque  tous  les  cas  où  les  phénomènes 
sont  continus,  une  intermittence  plus  ou  moins  évidente 
vient  jouer  son  rôle,  tantôt  au  début,  tantôt  au  milieu,  tan- 
tôt à  la  fin.  Ici,  M.  Cazalas  cite  le  fait  suivant  pris  entre 
plusieurs  autres  de  même  nature  :  sur  seize  cas,  qui  ont  eu 
lieu  dans  son  service  du  2  au  3  février,  neuf,  pris  au  ha- 
sard, ont  été  traités  par  le  sulfate  de  quinine,  dans  les  s*pt 
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autres  on  fit  de  l'expectation.  Aucun  des  malades  de  la 
première  catégorie  n'a  eu  d'exacerbation  le  lendemain  et  les 
symptômes  typhoïdes  ,  qu'ils  présentaient,  s'étaient  amen- 
dés. Ceux  de  la  seconde  catégorie  au  contraire  ont  présente 
le  paroxysme  avec  une  aggravation  des  symptômes  céré- 
braux. 

M.  Cazalas  corrobore  encore  son  opinion  du  fait  observé 
par  M.  Fauvel,  en  février  1854,  à  Choumla  et  à  Yéni-Bazar. 
A  l'hôpital  de  Choumla,  un  certain  nombre  de  malades 
offraient  tous  les  symptômes  du  typhus  avec  une  coloration 
ictérique  commune  à  tous  les  cas,  et  cela  après  quatre  ou 
cinq  jours  de  maladie.  A  côté  de  ces  cas  graves ,  il  y  en  avait 
d'autres  plus  nombreux,  dans  lesquels  les  malades  offraient 
bien  toujours  l'ictère  et  une  tendance  typhoïde,  mais  ils 
n'avaient  ni  stupeur,  ni  délire.  La  rate  était  tuméfiée, 
quelquefois  grosse  et  dure;  plusieurs  malades  présentaient 
ades  rémissions  très  marquées.  La  maladie  était  traitée  com- 
ime  une  irritation  gastro-hépatique,  mais  sans  grands  ré- 
ilsultats.  Sur  le  conseil  de  M.  Fauvel,  on  mit  en  usage  le  sul- 
fate de  quinine  :  les  succès  furent  prompts  et  notables,  et  des 
;cas  qu'on  pouvait  croire  désespérés,  présentèrent  un  grand 
amendement  en  vingt-quatre  heures  et  eurent  une  issue 
heureuse.  M.  Fauvel  lit  les  mêmes  observations  à  Yéni- 
Bazar. 

La  présence  du  scorbut,  l'absence  dcl'ictère  sont,  suivant 
M.  Cazalas,  les  seules  différences  entre  les  malades  qu'il  a 
observés  et  ceux  dont  M.  Fauvel  a  parlé.  M.  Fauvel  a  trouvé 
qu'il  y  avait  de  l'analogie  avec  le  typhus  ictérode,  mais  il 
a  compris  qu'il  avait  affaire  à  un  élément  paludéen  et  il 
guérit  la  maladie  par  les  préparations  quiniques.  Les  états 
morbides  de  l'hôpital  de  l'École,  sont  plus  complexes,  et  la 
différence  qui  existe  entre  les  deux  affections,  ne  lient  qu'à 
la  différence,  de  conditions  au  milieu  desquelles  les  deux 
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années  se  sont  trouvées.  Mais  ces  états  morbides  ne  sont  pas 
plus  le  typhus  que  !a  maladie  observée  par  M.  Fauvel,  et 
la  plupart  ne  sont  que  des  lièvres  paludéennes  à  forme 
typhoïde  analogues  aux  affections  de  Clioumla  et  de  YénU 
Bazar,  avec  la  différence  qu'ici,  elles  s'attaquent  à  des  indi- 
vidus épuisés  par  le  scorbut  et  la  diarrhée  chronique. 

Cet  exposé  de  faits  et  de  doctrines  conduit  M.  Qizalas  aux 
conclusions  suivantes  qui  constituent  la  troisième  partie  eitj 
la  fin  de  son  travail. 

1°  Identiques  au  fond,  le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde  née 
diffèrent  que  par  la  forme. 

2°  Le  typhus  proprement  dit,  commun  en  Crimée  eH  j 
dans  quelques  hôpitaux  de  Constanlinople,  n'existe  à  l'hô- 
pital de  l'École  que  par  cas  isolés,  qui  ne  différent  généra- 
lement pas  de  la  fièvre  typhoïde  ordinaire. 

3°  Les  maladies,  qui  se  déclarent  chez  les  convalescentes  [J 
delà  Crimée,  sont,  tantôt  des  fièvres  gastriques,  des  fièvre; 
typhoïdes  ou  typhus  ,  tantôt  une  congestion  cérébrale,  u 
méningite,  une  hydrocéphale  active  ou  passive  ,  tantôt  uneJ^ 
affection  rémittente  ou  intermittente. 

4°  Ces  maladies  sont  toutes  compliquées  de  scorbut  et 
très  souvent  de  diarrhées  chroniques. 

5°  Ces  diverses  affections  parcourent  rarement  lâurs  pé- 
riodes sans  complication  de  rémittence  ou  d'intermittence, 
et  celles  qui  ont  le  caractère  intermittent  ou  rémittent,  ont 
une  grande  tendance  à  la  continuité. 

6°  Toute  ces  affections  tendent  également  à  prendre  un 
caractère  typhique  ou  typhoïde. 

7°  Les  étals  pathologiques  résultant  du  mélange  de  tant 
d'éléments  sont  très-complexes.  Le  scorbut  est  presque 
toujours  le  fond,  et  les  éléments  gastrique,  intermittent  et 
typhique  entrent  le  plus  souvent  dans  leur  composition. 
Les  éléments  gastrique  et  intermittent  sont  les  plus  impor- 
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tanlsau  point  de  vue  thérapeutique;  s'ils  sont  combattus  ef- 
ficacement, l'élément  typhique  se  dissipe  promptement.  Le 
scorbut,  qui  s'efface  devant  les  accidents  aigus  et  immédia- 
tement plus  graves,  reparaît  et  persiste  après  leur  dispa- 
rition. 

8°  Ces  étals  morbides  ne  sont,  pour  la  plupart,  ni  le  ty- 
phus ni  la  fièvre  typhoïde  ;  ce  sont  des  accidents  complexes 
dans  lesquels  le  typhus  n'a  qu'un  rôle  secondaire,  et  dé- 
terminés chez  des  hommes  cachectiques  ou  malades  par  des 
accès  de  lièvre  ou  des  réactions  trop  violentes  pour  des  or- 
ganes affaiblis  par  le  scorbut  et  une  infection  miasmatique 
animale  ou  végétale. 

9°  Ces  états  n'ont  qu'exceptionnellement  un  cours  réglé 
et  un  syptôme  constant,  stupeur  avec  délire,  comme  le 
typhus;  alors  ils  offrent,  en  général,  la  forme  et  la  marche 
de  la  fièvre  typhoïde,  et,  à  l'autopsie,  la  lésion  qui  caracté- 
rise cette  maladie. 

40°  Les  causes  prédisposantes  pour  la  généralisation  de 
ces  états  sont,  la  cachexie  scorbutique,  l'infection  miasma- 
tique végélo-animale  et  le  froid  rigoureux.  Les  altérations 
de  l'atmosphère,  et  surtout  le  passage  subit  d'un  froid  vif  à 
une  chaleur  élevée,  notamment  chez  des  hommes  soumis  à 
une  ali  nentation  trop  copieuse  ou  trop  réparatrice,  est  la 
~use  déterminante  la  plus  ordinaire  des  réactions  qui  les 
précèdent  ou  les  produisent. 

41-  Les  symptômes  sont  ceux  de  la  fièvre  gastrique,  de 
la  fièvre  typhoïde,  de  la  méningite,  de  1a  congestion  céré- 
brale, de  l'hydropisiedes  méninges,  d'une  fièvre  pernicieuse, 
ou  de  plusieurs  de  ces  affections,  mais  le  signe  du  typhus, 
stupeur  avec  délire,  manque  dans  la  plupart  des  cas. 
42°  La  marche  est  aussi  variable  que  les  symptômes. 
13°  Les  lésions  anatomiques  varient  comme  les  symptô- 
mes et  la  marche  ;  la  lésion  de  la  fièvre  typhoïde  manque 
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quand  l'invasion  a  été  brusque  et  la  mort  rapide.  On  la 
rencontre,  au  conlraire,  quand  le  cours  a  été  celui  delà 
fièvre  typhoïde  ou  du  typhus  de  Hildenbrand. 

4  4»  Le  traitement  doit  varier  suivant  la  nature,  la  vari.  té 
et  la  prédominance  des  éléments  morbides,  mais,  d'une  ma- 
nière  générale,  les  évacuants,  le  sulfate  de  quinine  et  less 
calmants  doivent  en  constituer  la  base. 

15°  Les  maladies,  dont  sont  frappées  les  personnes  com- 
posant le  personnel  de  rétablissement,  ont  la  même  naturel 
que  celles  qui  atteignent,  dans  des  circonstances  semblée 
bles,  et,  abstraction  faite  des  maladies  régnanlesr  tes  mé- 
decins et  les  infirmiers,  affaiblis  par  la  continuité  d'un  ser- 
vice pénible  et  infectés  d'exhalaisons  végéto-animales  de: 
toute  espèce. 


La  lecture  du  mémoire  terminée,-  le  président  exprime  la  t 
pensée  que  la  société  doit  s'estimer  heureuse  de  voir  inau-?- 
gurer  sestravaux  par  une  communication  aussi  importante  : 
que  celle  de  M.  Cazalas.  M.  Fanvel  ajoute  qu'il  est  porté  à  i 
croire,  cependant,  que  ce  mémoire  donnera  lieu  à  des  dé- 
bats, et  il  demande  que  ceux  qui  désirent  y  prendre  part  le  i 
déclarent,  pour  que  la  discussion  soit  ouverte. 

Suivant  M.  Thomas,  médecin  en  chef  des  hôpitaux  de 
Constantinople,  l'histoire  de  ce  qui  s'est  passé  à  l'hôpital 
de  l'École,  diffère  tellement  de  ce  que  l'on  a  observé  dans 
les  autres  hôpitaux,  que  plus  d'un  médecin  se  trouvera  dans 
la  nécessité  de  faire  connaître  à  son  tour  les  faits  dont  il  a 
été  témoin;  mais,  comme  pour  cela,  il  faut  une  certaine 
préparation,  il  propose  que  la  discussion  soit  renvoyée  à  la 
prochaine  séance. 

La  proposition  est  acceptée. 

Incidemment,  M.  Nettcr  fait  connaître  à  l'assemblée  que, 
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dans  une  infirmerie  qui  existe  à  St-Benoist,  ont  été  reçus 
plusieurs  malades  atteints  de  l'affection  qui  règne  actuelle- 
ment dans  les  hôpitaux,  et  qu'on  n'y  a  observé  aucun  cas 
de  contagion. 


SÉANCE  DU  29  MARS  1856. 

PRÉSIDENCE  DE  Mr.  FAUVEL  VICE-PRÉSIDENT. 
 — qpgOÎOt—  

M.  Jacquot  a  la  parole.  M.  Jacquot  annonce  qu'il  divisera 
on  sujet  en  trois  parties.  Dans  la  première,  il  se  propose 
examiner  s'il  existe  un  type  de  typhus  et  si  ce  type  peut- 
tre  fourni  par  Hildenbrand,  dont  l'ouvrage  est  le  plus  com- 
let  et  le  plus  classique.  Cette  question  sera  résolue  par  la 
égative.  Dans  la  seconde,  il  examinera  s'il  n'existe  pas,  au 
lontraire,  multiplicité  de  types  et  variabilité  de  formes  dans 
es  typhus  qui  ont  régné  à  diverses  époques  ou  même  con- 
pmporakiement.  Cette  question  sera  résolue  par  l'affirma 
jive.  Dans  la  troisième  enfin,  il  étudiera  les  caractères  de  l'é- 
ndémie  régnante,  en  la  différenciant  des  affections  avec  les- 
luelles  on  pourrait  la  confondre  et  il  établira  que  c'est  un 
'éri table  typhus. 

M.  Jacquot  commence  par  tracer  un  rapide  historique 
lu  typhus.  Il  énumère  les  auteurs  qui,  dans  les  temps 
noderues,  ont  le  plus  contribué  à  en  déterminer  les  carac- 
eres;  il  rappelle  les  discussions  sur  l'identité  du  typhus 
t  de  la  fièvre  typhoïde  dont  les  partisans  ont  fondé  leur 
■pinion  sur  <Ies  recherches  rétrospectives,  mais  qui  a  été 
plusieurs  fois  combattue  par  des  faits,  notamment  par  M 
orget  et  par  lui-même  en  1855.  11  ajoute,  qu'aujourd'hui 
*  médecins  militaires  de  Constantinople  l'ont  rejelée  gé- 
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néralement  et  il  arrive  au  typhus  tel  que  l'a  décrit  Hilden- 
brand. 

M.  Jacquot  cite  la  définition  du  typhus  telle  que  cet 
auteur  l'a  donnée.  Parti,  coulinuc-t-il,  de  l'idée  préconçue 
que  le  typhus  est  une  fièvre  essentielle  cxanlhématique, 
Hildenbrand  a  dû  lui  assigner  des  lignes  trop  rigoureuse-  , 
ment  mathématiques.  Aussi,  sa  description  du  typhus  est-elle  j 
tout-à-fait  arbitraire  et,  prise  à  la  lettre,  elle  est  inadmis- 
sible; tandisque  si  l'on  s'en  tient  à  l'esprit,  au  sens,  on  i 
peut  tirer  d'utiles  enseignements  du  livre  de  Hildenbrand. 
Après  avoir  fait  remarquer  que  Hildenbrand  admet  commet 
typhus  toutes  les  grandes  épidémies  développées  antérieu,. 
rement  à  son  époque,  qu'il  considère  comme  aboutissant» 
au  typhus  toute  épidémie  qui  prend  naissance  dans  les  ar- 
mées et  qu'il  assimile  à  cette  affection  la  fièvre  dysenté- 
rique, la  peste  d'Orient  et  peut-être  la  fièvre  jaune,  M.. 
Jacquot  rappelle  que  cet  auteur  fixe  à  trois  septénaires  l'é-; 
solution  complète  de  son  typhus  régulier ,  qu'il  admet  des., 
crises  parfaitement  régulières,  que  son  traitement  même;- 
se  ressent  du  point  de  départ  de  sa  description,  que  la. 
gravité  qu'il  attribue  à  la  maladie  n'est  pas  celle  qu'on  lui,-, 
reconnaît  généralement,  et  n'a  pas  de  proportion  avec  celle-;  I 
qui  se  voit  dans  l'épidémie  actuelle,  enfin,  que  jusque  dans  ; 
son  typhus  anormal,  on  trouve  ces  périodes  si  rigoureuse- 
ment exactes  qu'il  suppose  au  typhus  régulier  et  qui  sont  i 
ici  moins   admissibles  encore.  M.  Jacquot  insiste  sur  ces  ; 
différents  points  pour  établir  que,  pris  à  la  lettre,  ce 
typhus  est  une  fiction  et  qu'on  ne  peut   lui  confronter 
l'épidémie  actuelle  et  arguer  de  la  non  identité  que  cette  épi- 
démie n'est  pas  le  typhus  de  Hildenbrand.  M.  Jacquot,  qui 
estime  que  si  cette  régularité  assignée  au  typhus  par  Hilden- 
brand existe  en  réalité,  ce  ne  peut-être  qu'exceptionnelle- 
ment, reconnaît  du  reste  que,  prise  dans  ses  lignes  essen- 


tiédies,  la  description  de  H ildenbrand  comme  celle  d'autres 
observateurs  estapplicable  à  l'épidémie  qui  sévit  actuellement* 
Si  le  typhus  n'affecte  pas  toujours  des  caractères  rigou- 
reusement les  mômes,  y  a-t-il  donc  multiplicité  de  formes 
ans  les  épidémies  qui  ont  régné  à  différentes  époques  ou 
ao  contemporainement  ?  telle  est  la  question  que  M: 
acquot  veut  résoudre  dans  la  seconde  partie  de  son  discours. 
Suivant  lui,  la  lecture  des  auteurs  qui  ont  décrit  les  ty- 
us  des  XVi%  XVIIe  et  XVIIIe  siècles  met  immédiatement 
n  reliefles  différences  qu'ont  présentées  les  épidémies  de 
es  diverses  époques.  M.  Jacquol,  toutefois,  ne  veut  pas  in- 
:sler  sur  ces  épidémies  à  cause  des  doutes  qu'on  peut  élever 
r  leur  nature.  Il  s'arrête  seulement  sur  celles  observées 
'epuis  la  fin  du  premier  empire  et  qui,  tout  en  se  dévelop- 
antdans  les  mêmes  conditions  générales,  n'ont  pas  moins 
résenté  de  remarquables  dissemblances.  Il  cite  en  consé- 
ence  le  typhus  de  Mayence  qui  a  eu  pour  historiens 
rdy,  Laurent,  Fauverge,  Magnien,  celui  delaSalpétriôre  en 
814  décrit  par  Lapille  et  Pellerin,  celui  de  Philadelphie 
bservé  en  1836  par  Gerhard,  celui  des  États-Unis  d'Amé- 
ique  de  1850  à  1852  par  Flint,  le  typhus  du  bagne  de 
oulon  par  M.  M.  Fleury  et  Pellicot,  celui  des  prisons  de 
trasbourg  qu'a  fait  connaître  M.  Forget  il  y  a  environ  un 
n,  l'épidémie  enfin  observée  à  Reims  ,  en  1839  et  1840  par 
I.  Landouzy.  M.  Jacquol  retrace  en  peu  de  mots  les  symp- 
ômes  qui  ont  caractérisé  ces  diverses  épidémies  en  mon- 
rant  les  différences  qu'elles  ont  présentées. 

M.  Jacquol  arrive  ensuite  à  ce  qui  s'est  passé  à  Constan- 
inople  même  depuis  deux  ans.  Il  admet  l'opinion  que  le 
yphus  de  1855offre  avec  celui  qui  existe  actuellement  de 
otables  dissemblances.  Ayant  trouvé  la  fièvre  typhoïde  ré- 
nante  et  une  constitution  médicale  profondément  putride, 
gangrènes,  pourriture  d'hôpital,  angines  malignes,  le 


typhus  en  a  été  probablement  influencé.  Aussi,  à  cette  épo- 
que, le  typhus  a-l-il  été  essentiellement  pudriuV  eta-tilaf 
fecté  la  forme  d'une  fièvre  typhoïde  rapide  dans  son  évo- 
lution. 

Les  solutions  étaient  moins  promptes,  la  durée  plus  lon- 
gue, les  formes  plus  nombreuses  et  plus  variées,  les  loca- 
lisations plus  diverses  que  dans  le  typhus  de  4856. 

Celui-ci  a  débuté  au  milieu  de  diarrhées  chroniques,  du 
scorbut,  de  quelques  congélations,  de  lièvres  typhoïdes  peu 
nombreuses  et  de  conditions  de  pulridité  moins  prononcées 
qu'en  1855.  Au  commencement,  en  janvier,  il  se  rapproche  i 
de  l'épidémie  de  l'année  précédente,  mais  peu  à  peu  les 
cas  prennent  plus  d'uniformité.  En  février  et  en  mars,  il 
n'y  a  plus  guère  dans  les  hôpitaux,  parmi  des  diarrhées  et 
quelques  cas  de  lièvre  typhoïde,  que  le  scorbut  et  le  ty- 
phus, et  celui-ci,  s'accroissant  par  contagion  ou  par  infec- 
tion, domine,  efface  ou  intluence  les  maladies  intercurren- - 
tes  et  prend  une  physionomie  type.  En  avril  (1),  mois* 
printanier  succédant  à  un  mois  de  mars  véritablement  hi- 
vernal, le  typhus  semble  devoir  subir  encore  une  métamor- 
phose sous  la  double  influence  de  la  diminution  de  l'épidé- 
mie et  de  la  température  chaude:  la  forme  est  congestive, , 
inflammatoire,  céphalique. 

Ces  deux  typhus  présentent  d'ailleurs  des  indications 
thérapeutiques  différentes.  Tandis  qu'en  1855,  les  toniques, 
les  antiseptiques,  les  stimulants  diffusibles  semblent  être 
réclamés  dès  le  début,  en  1856,  les  purgatif  répétés,  les 
sangsues  ont  semblé  utiles  dans  la  première  période,  saul 
à  changer  de  méthode  quand  le  malade  entrait  dans  la  pe- 

riode  nerveuse. 

M.  Jacquot  va  plus  loin  encore  :  en  rappelanUesjio^ 

(1)  Ce  paragraphe  a  été  ajouté  postérieurement  à  la  séance  où  le  discours  a  e 
prononcé. 


tls  historiens  de  l'épidémie  de  1855, (par  ordre  chronologi- 
que, M.Jacquot  lui  même,  M.  Haspel,  M.  Mongrand,  M.  Gar- 
reau ,M.  Cazalas)\[  élahlit  que  celte  épidémie  a  présentéelle- 
Baême  des  différences  saillantes,  qui  auraient  été  moindres 
sans  doute,  si  un  seul  médecin, observant  dans  les  divers  éta- 
lissemenls,  eut  écrit,  mais  qui  n'en  ont  pas  moins  incon- 
testablement existé.  Pour  appuyer  sa  proposition,  M.  Jacquot 
passeen  revue  les  descriptions  données  par  ces  divers  mé- 
decins et  fait  ressortir  les  différences  dont  il  a  parlé,  subor- 
onnées  probablement,  observe-t-il ,  aux:  différences  des 
lieux  et  des  circonstances  au  milieu  desquels  chaque  ob- 
servateur a  été  appelé  a  faire  ses  études  sur  l'épidémie. 

M.  Jacquot  arrive  au  mémoire  dont  M.  Cazalas  a  donné 
lecture  dans  la  dernière  séance.  Il  a  été  étonné  des  faits  et 
des  opinions  énoncés  par  M.  Cazalas.  Il  n'a  pas  été  le  seul; 
car  M.  Thomas,  médecin  en  chef,  qui  centralise  tous  les  do- 
cuments, s'est  empressé  de  déclarer  que  les  choses  ne  se 
passaient  ainsi  que  dans  un  seul  des  quinze  hôpitaux  fran- 
çais de  Constantinople,  on  pourrait  dire,  que  dans  un  seul 
des  services  de  l'hôpital  de  l'École  Militaire. 

Dans  le  service  de  M.  Cazalas,  il  n'y  aurait  pas  eu  de  vrai 
typhus,  mais  des  phénoménisations  typhoïdes  dues  à  unac- 
"dent  enté  sur  une  affection  quelconque,  à  un  mélançu 
éléments  morbides  divers  au  nombre  desquels  l'élément 
palustre  aurait  un  grand  rôle,  etc,  d'où,  une  simple  simili- 
tude de  formes  cachant  des  états  bien  différents.  M.  Jacquot 
soutient,  contrairementà. M.Cazalas,  que  l'épidémie  régnante 
s'est  partout  manifestée  comme  une  individualité  distincte 
et  homogène.  M.  Cazalas  a  dit  qu'à  son  hôpital,  l'épidémie 
régnante  n'avait  augmenté  la  mortalité  que  de  4(t0  à  4[12; 
àthôpilal  de  Péra,  l'un  des  plus  maltraités  d'ailleurs,  d 
icvner  et  mars  la  mortalité  a  été  double  de  celle  que  l'on  a 
observée  à  pareille  époque  Tannée  précédente.  L'eiicombre- 
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ment  n'a  pus  exercé  d'influence  chez  M.  Cazalas,  tandis qi* 
chez  nous,  continue  M.  Jacquot,  celte  intluence  a  été  ma- 
nifeste sur  la  généralisation  de  la  maladiequi,  au  commen- 
cement, s'est  propagée  de  lit  à  lit.  Dans  le  service  de  M.  Ca~i 
zalas,  l'élément  palustre,  intermittent  et  rémittent,  domino 
et  appelle  le  sulfate  dequinine;  à  l'hôpital  àeM.  Jacquot.  ricin 
-de  semblable;  et,  d'après  ses  expérimentations  et  celles  de* 
M.  M.Garreau,  Ganderax,  Netter,  Haspel,  Barudel,  le  sulfate, 
de  quinine  n'a  pas  empêché  ia  continuité  de  s'établir. 

M.  Jacquot  s'étonne  de  l'existence  de  la  fièvre  paludéenne» 
dans  un  moment  de  l'année  où  il  n'existe  nulle  part  d'épi- 
démie de  ce  genre,  non  moins  que  de  la  propriété  que  M. 
Cazaîas  lui  altribue  de  se  transmettre,  puisque  quarante  in-i 
firmiers  ont  été  atteints. 

Sans  être  aussi  extraordinairement  exceptionnelles,  des» 
différences  toutefois,  poursuit  M.  Jacquot,  se  manifestent, 
entre  les  différents  hôpitaux.  Ainsi,  tandis  que  dans  son 
service  il  n'y  a  plus  de  parotides  depuis  un  mois  et  demi,  U  I 
en  existe  encore  à  Gul-Hané  et  à  l'hôpital  de  l'Université  j 
l'éruption  à  peu  près  constante  dans  ses  salles,  a  paru  man-  • 
quer  assez  souvent  ailleurs.  U  est  vrai  que,  dans  certains  i 
cas,  il  faut  la  chercher  avec  beaucoup  d'attention.  Les  choses  i 
ne  se  passent  pas  à  Marseille  tout  à  fait  comme  à  Constan- 
tinople,  ce  que  M.  Jacquot  établit  en  comparant  les  symp-  • 
tômes  notés  par  M.  Bally  dans  la  première  de  ces  villes,  avec 
ce  que  lui-môme  a  observé  ici. 

M.  Jacquot  aborde  la  question  des  lésions  anatomiques. 
11  rappelle  les  recherches  rétrospectives  de  Gaultier  de  Clau- 
bry  qui  a  cru  trouver,  dans  diverses  descriptions  de  typhus, 
la  lésion  qui  caratérise  la  fièvre  typhoïde.  Mais  M.  Jacquot 
remarque  que  le  défaut  de  distinction  entre  ces  deux  mala- 
dies et  la  brièveté  des  descriptions  font  considérablement 
perdre  de  leur  valeur  aux  opinions  de  ce  médecin.  Poursui- 
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ant  son  examen,  M.  Jacquot  passe  en  revue  les  divers  au- 
eurs,  qui  se  sont  occupés  de  celte  question,  observe  que,  ni 
les  auteurs  plus  modernes  dans  différentes  épidémies,  ni  les 
médecins  militaires  qui  ont  observé  l'épidémie  actuelle,  n'ont 
rouvé  dans  le  typhus  la  lésion  folliculeuse  de  l'intestin. 
Parmi  ces  derniers,  on  peut  citer  M.  M.  Haspel,  Garreau, 
îanderax,  Volage,  Rampont,  Valette,  Barudel,  Massé,  Tho- 
nas,  etc.  Ces  médecins  ont  noté  que  dans  les  autres  orga- 
lesles  désordres  sont  inconstants.  Toutefois,  les  méninges 
K)nt  le  siège  fréquent  de  lésions  diverses.  M.  Jacquot  conclut 
An  citant  ce  qu'il  écrivait  lui  même  il  y  a  un  an  ;  savoir  que 
les  lésions  du  typhus  n'ont  rien  de  constant,  rien  de  patho- 
gnomoniqueet  que  le  typhus  est  une  affection  totius  substan- 
[iœ,  sans  localisation  spéciale  comme  dans  la  fièvre  typhoïde. 
Il  estime  du  reste  que,  selon  les  épidémies,  les  temps,  les 
ieux,  etc  ,  le  typhus  affecte  tel  ou  telle  localisation  de 
préférence  à  d'autres,  de  sorte  que  chaque  épidémie  a, 
non  passa  lésion  anatomique  caractéristique,  mais  un  grou- 
pement de  lésions  communes.  C'est  ainsi ,  par  exemple, 
bjoute-t-il,  que,  dans  l'épidémie  de  4856,  la  localisation  cé- 
j)halique  se  remarque  plus  particulièrement. 

La  gravité  du  typhus  diffère,  non  seulement  suivant  les 
épidémies,  mais  même  suivant  les  lieux  dans  chaque  épidé- 
mie. M.  Jacquet  appuie  sa  proposition  en  signalant  le  chiffre 
de  la  mortalité  telle  quel  ont  donnée  les  auteurs  dans  diver- 
ses épidémies  et  les  chiffres  fournis  par  les  médecins  qui 
bnt  observé  l'épidémie  actuelle.  Ainsi,  M.  Garreau  a  obtenu 
les  résultats  suivants;  cas  sidérants  tous  mortels;  cas  graves 
2  décès  sur  3;  cas  moyens  1  sur  6  ;  cas  légers  i  sur  i8  par 
complications.  A  l'hôpital  de  Péra,  en  février,  M. M.  Ganderax 
et  Jacquot  ont  eu,  parmi  les  typhiques,  1  mort  sur  3  1|2.  Les 
résultats  de  mars  n'ont  pas  été  plus  satisfaisnats.  M.  Jacquot 
ajoute  que,  dans  le  même  hôpital,  les  décès  sont  plus  nom- 
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breux,  non  seulement  selon  les  àpoqttès,  mais  aussi  seloi 
les  salles,  selon  le  degré  d'encombrement,  selon  le  genr. 
des  malades  et  le  degré  d'infeelion  de  l'établissement. 

M.  Jacquot  conelul  celte  partie  de  son  discours  en  ré 
pétant  ce  qu'il  a  eu  déjà  occasion  d'écrire,  c'est-à-dire,  01 
somme,  que,  de  môme  que  la  fièvre  intermittente,  prodal 
du  miasme  palustre,  se  manifeste  sous  les  formes  et  I 
types  les  plus  divers,  de  même  le  typhus,  qui  parait  dû; 
un  miasme  animal,  est  susceptible  d'affecter,  quoiqu'à  u 
moindre  dégré,  des  formes  remarquablement  variées.  <•  Ce 
»  énoncé  qui  n'est  autre  chose,  dit  M.  Jacquot,  que  J 
»  formule  générale  de  l'expérience   contemporaine  er?{ 

*  Orient,  nous  semblant  à  la  fois  original  comme  poiniw 
»  doctrinal,   et  des  plus  importants  pour  l'intelligence 

»  des  épidémies  typhiques,  nous  tenons  à  le  bien  établira 
»  ici.  Nous  avons  sous  les  yeux  une  série  de  faits  typhiques 
»  occupant  une  échelle  ascendante,  non  interrompue,  de- 

*  puis  les  étals  typliiques  éphémères  et  légers,  jusqu'aux  ■> 
»  typhus  très  graves  et  rapidement  mortels.  Seul  ,  isolé, 

»  cet  étal  typhique  léger  passerait  probablement  inaperçu 

*  étonne  le  rapporterait  certainement  pas  à  sa  véritable  k 
i>  nature,  à  son  origine  réelle  ;  mais  quand  on  peut  pro- 
»  gresser  de  ces  phénomènes  à  un  ensemble  plus  ac- 

*  cusé,  de  celui-ci  à  un  état  morbide  plus  Caractérisé 
»  encore,  et  de  ce  dernier  enfin  au  typhus  le  plus  ineon- 
»  testable,  quand  ces  divers  états  sont  concomitants  dans 
»  la  même  année,  dans  le  même  hôpital  ,  dans  la  môme 
»  salle;  quand  l'un  peut  s'aggraver  et  atteindre  l'échelon 
»  supérieur;  quand  tous  Se  sont  développés  sans  l'empire 

»  des  mêmes  conditions  et  chez  les  mêmes  hommes;  quanti  I  t 
«  enfin  les  nuances  légères  sont  elles-mêmes  très  coin- 
p  municables  et  peuvent  propager  l'épidémie  de  proche  en 

*  proche  dans  la  même  salle;  alors,  dirons  nous,  il  faut 
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«  bien  professer-  que  ce  grand  typhus  ,  décrit  par  certains 
»  auteurs  dans  toute  sa  gravité,  n'est  que  le  plus  haut  dé- 
»  gré  d'une  maladie  qui  peut  revêtir  et  revêt  très  souvent 
i  des  formes  très  mitigées.  » 

M.  Jacquot  vient  à  la  troisième  partie  de  son  discours  où 
il  étudie  les  caractères  de  l'épidémie  actuelle  et  où  il  exa- 
mine s'il  s'agit  effectivement  de  typhus. 

M.  Jacquot  rappelle  d'abord  ce  qu'il  a  écrit,  il  y  a  un  an, 
dans  le  travail  déjà  cité,  à  propos  de  la  réunion,  chez  les 
malades  de  l'Armée  d'Orient,  deux  à  deux  et  môme  trois  à 
trois,  du  typhus,  du  scorbut,  du  choléra,  de  la  fièvre  pa- 
lustre etc.  et  sur  la  nécessité,  pour  éviter  la  confusion,  de 
dégager  chacun  de  ces  états  morbides  l'un  de  l'autre.  Il  re- 
marque ensuite  que,  pour  bien  fixer  le  carclère  de  l'épidé- 
mie régnante,  il  est  essentiel  d'étudier  la  maladie,  non  dans 
son  état  de  complexité,  mais  dans  les  organismes  sains  ou 
ihez  les  individus  affectés  de  maladies  légères  et,  pour  ainsi 
dire,  \ierges  des  influences  que  subissent ,  en  général,  les 
troupes  de  la  Crimée.  Il  remarque  d'ailleurs  que  le  champ 
d'observation  ne  fait  pas  défaut  sous  ce  rapport,  puisque, 
dans  l'espace  de  deux  mois,  six  -cents-  infirmiers,  une  foule 
de  médecins  et  de  sœurs  de  charité,  etc.  ont  fourni  un 
large  contingent  à  l'épidémie. 

Cela  posé,  M.  Jacquot  passe  en  revue  les  divers  éléments 
delà  maladie,  il  s'occupe  d'abord  de  l'cphlémtcité  dont  per- 
sonne ne  peut  contester  l'évidence,  puisque  l'armée  est  in- 
fectée et  que,  dans  les  hôpitaux,  le  personnel  a  été  si  rude- 
ment éprouvé.  Pendant  quelque  lems,  observe-t  il  ,  Cons- 
tanlinoplc  a  semblé  plus  favorisé  que  la  Crimée.  Le  typhus 
régnait  déjà  dans  les  hôpitaux,  que  les  camps  placés,  pivs 
de  la  ville,  jouissaient  encore  d'immunité.  Mais  bientôt,  ils 
furent  également  infectés  et  ,  pendant  qnà  Maslak  h- drpôt 
•les  convalescents  sortis  des  hôpitaux  souifrait  à  peu  près 
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seul,  le  camp  de  Daoud-pacha  et  celui,  constitué  par  une  seuk< 
ligne  de  tentes  adossées  au  mur  de  Constantin,  étaient  at- 
teints. Environ  un  quart  des  hommes,  qui  formaient  ce  der- 
nier, tombèrent  malades  jusqu'à  ce  qu'on  l'eut  déplacé. 
Le  ponton  des  pénitenciers,  stationné  dans  la  corne  d'or,  a 
fourni  aussi  nn  grand  nombre  de  typhiques,  en  1855  et 
1856. 

De  l'épidémicité,  il  passe  à  la  transmissMité.  Pour  M.  Jac- 
quotr  celle  ci  n'est  pas  moins  évidente.  Six-cents  infirmiers 
atteints,  comme  il  l'a  déjà  dit,  dans  l'espace  de  deux  mois, 
trente  médecins  militaires  actuellement  malades  ou  conva- 
lescents dans  l'hôpital  des  olïiciers,  tandis  qu'un  seul,  par 
mi  ces  derniers,  a  été  atteint  de  la  maladie,  les  sœurs  de 
charité,  les  aumôniers  payant  un  large  tribut  à  l'épidémie, 
sont  autant  de  faits  qui  démontrent  la  contagion.  Celle-ci 
s'opère  hors  des  hôpitaux  mêmes,  sitôt  qu'il  y  a  contact! 
avec  les  malades  ou  avec  leurs  effets.  Sur  la  plage  de  Foun. 
doukly,  dit-il,  on  a  établi  des  baraques  destinées,  les  unes- 
a  douze  soldats  chargés  delà  police,  les  autres  à  dix  infir- 
miers pour  les  transport^ des  malades  de  la  Crimée  des  bâ-l 
timents  à  terre.  En  février  et  mars,  le  personnel  des  infir- 
miers a  été  renouvelé  près  de  trois  fois,  les  individus  qui  y 
le  formaient  étant  successivement  tombés  malades ,  tandis- 
qu'on  n'a  compté  au  contraire  dans  le  même  espace  de  tems 
que  trois  à  quatre  malades  parmi  les  soldats.  Quant  à  la 
transmission  par  les  effets  fies  typhiques,  elle  parait  rcs-  r 
sortir,dans  l'opinion  de  M.  Jacquot,  de  ce  fait  que  plusieurs 
infirmiers,  et  entr'autres  un  auxiliaire,  qui  n'a  jamais  ser- 
vi dans  les  hôpitaux,  ont  été  atteints  du  typhus  dans  I  hô- 
pital  de  l'École  préparatoire  fermé  avant  l'apparition  de 
l'épidémie  et  qui,  servant  aujourd'hui  de  magasin ,  reçoit 
les  couvertures  des  malades  évacués  de  la  Crimée. 

M.  Jacquot  note  encore  que  la  transmission  aeu  lieu  égale- 


il 


ment  a  bord  des  navires  de  fa  marine  impériale  qui  avaient 
été  chargés  du  transport  des  malades  et  où  le  typhus  a  ap 
paru  après  une  incubation  qui  a  varié  de  sept  à  seize  jours; 
qu'en  1855,  comme  en  185G,  on  a  pu  remarquer  que  la  ma- 
ladie s'est  propagée  de  lit  à  lit,  ou-  a  rayonné  d'un  centre 
aux  environs;  que  l'hôpital  de  Péra,par  exemple, n'a  pas  été 
infecté  d'emblée,  qu'une  salle  se  prenait  et  qu'une  fois  le 
typhus  apparu,  il  se  propageait  inévitablement,  d'abord  de 
proche  ei>  proche  et  avec  assez  ùe  régularité,  puis  frappait 
tout  le  monde  indistinctement;  que,dans  ses  salles,  les  par- 
lies  le  moins  ventilées  sont  celles  où  on  compte  le  plus 
grand  nombre  de  cas;  enfîtv,  que  l'intensité  de  la  propaga- 
tion a  été  en  raison  de  l'encombrement  des  hôpitaux,  fait 
constaté  par  M.  Baudens  sur  les  documents  qu'il  recevait  de 
toutes  parts. 

Selon  M.  Jacquot,  le  typhus  actuel  a  dieux  périodes  comme 
eelui  de  Hiklenbrand:  la  période  inflammatoire  et  la  pé» 
riode  nerveuse;  toutefois,  à  ces  dénominations  M.  Jacquot 
préférerait,  celles  d'excitation  et  de  dépression.  Ces  deux 
périodes  n'ont  pas  de  durée  fixe  absolument  parlant;  dans 
les  cas  complets  elles  se  déroulent  en  une  dixaine  de  jours. 
M.  Jacquot  admet  une  troisième  période  qu'il  appelle  ac- 
cidentelle,  parcequYlle  ne  se  présente  pas  nécessairement, 
surtout  dans  le  typhus  à  marche  normale  et  sans  complica- 
tion; elle  revêt  différents  caractères:  tantôt  torpide,  tantôt 
proprement  typhoïde,  tantôt  lente,  nerveuse,  hyposthénique, 
putride  etc. 

Dans  la  forme  que  M.  Jacquot  décrit,  la  période  de  réac- 
tion existe  toujours;  mais  chez  les  cachectiques,  les  malades 
entrent  souvent  d'emblée  dans  la  période  de  dépression.  La 
maladie  peut  avoir  une  solution  favorable  avant  que  la  se- 
conde période  ne  soit  atteinte,  ce  sont  les  cas  dits  avortés, 
M.  Jacquot  a  vu  la  période  nerveuse  &|ieeêderj  sans  transition, 


â  la  période  inflammatoire  dans  l'espace  de  vingt  quatre 
heures.  Le  plus  souvent  néanmoins  le  passage  est  ménagé 
et,  dans  la  transmutation  ,  les  symptômes  présentent  un  ca- 
ractère mixte  qui  lient  des  deux  périodes. 

La  marche  est  pleine  d'irrégularités,  de  surprises,  de  chu- 
tes imprévues  ou  d'améliorations  inespérées.  Dans  la  deu- 
xième quinzaine  de  mars  surtout,  les  fausses  convalescences., 
ont  bien  souvent  trompé  les  médecins,  et  le  typhus,  ua. 
instant  endormi,  reprenait  son  cours.  D'autrefois,  une  con- 
gestion pulmonaire  ou  cérébrale  est  venue  emporter  rapi- 
dement le  malade  qu'on  croyait  déjà  hors  de  danger.  Les- 
convalescences  au  contraire  étaient  promptes  en  février  et  au 
commencement  de  mars,  et  le  malade  passait  pour  ainsi  dire: 
sans  transition  de  la  maladie  à  la  convalescence. 

En  mars,  la  durée  a  été  de  dix  jours  en  moyenne,  et  si  I  on 
prend  Les  cas  eu  bloc.  Pour  donner  du  reste  une  idée  exacte 
sur  ce  point,  M.  Jacquol  admet  trois  catégories:  celle  où  le 
typhus  ne  parcourt  pas  toutes  ses  périodes ,  elle  dure  en 
moyenne  moins  de  dix  jours  ;  celle  au  contraire  où  il  par- 
court ses  deux  périodes,  la  moyenne  va  au  de  là  de  dix 
jours;  celle  entin  qui  présente  la  troisième  période,  dans 
laquelle  il  y  a  coexistence  d'autres  maladies,  la  durée  ici  va 
à  vingt  jours  et  plus. 

M.  Jacquol a  vu  des  sueurs  abondantes,  de  la  diarrhée, 
des  furoncles  coïncider  avec  la  solution  de  la  maladie.  Il 
n'a  pas  suivi  avec  assez  de  soin  ce  qui  est  relatif  aux  urines 
pour  rien  établir  de  précis  sur  ce  point. 

Quant  au  type,  il  alïirme  que  l'épidémie  actuelle  est  une 
aifection  continue  présentant  les  exacerbalious  vespériennes 
qu'on  observe  dans  une  foule  de  maladies  aiguës  et  que 
parfois,  seulement  l'exacerbai  ion  emprunte  quelque  ressem- 
blance aux  fièvres  d'accès,  comme  cela  se  voit  dans  la  fi<*"\  rc 
fcvphoïde,  dans  la  résorption  purulente.  etc. 
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La  maladie  alfeete  trois  formes  de  début:  tantôt  elle  s'é- 
tablit brusquement,  et  c'est  ce  qui  arrive  surtout  chez  ceux, 
qu'elle  atteint  dans  l'état  de  santé  :  il  y  a  fièvre,  précédée 
ou  non  de  frissons,  céphalalgie,  insomnie;  tantôt,  mais 
moins  souvent,  il  y  a  une,  deux  ou  trois  atteintes  vespérien- 
nes  de  ces  phénomènes,  tandis  que  la  matinée  est  bonne  ; 
puis  la  maladie  et  la  continuité  s'établissent;  tantôt  enfin 
le  début  est  lent  et  gradue!. 

M.  Jaequot  arrive  aux  symptômes  ,  il  en  donne  une  es- 
quisse dans  les  trois  périodes  qu'il  a  admises.  Somme 
toute,  dans  la  première  période  il  y  a  excitation  du  système 
nerveux,  se  traduisant  par  de  la  céphalalgie,  du  délire,  de 
f'insomnie,  etc.  La  lièvre  est  assez  vive,  le  pouls  fréquent, 
développé,  la  peau  cslchaude,epislaxis  dans  un  tiers  des  cas 
environ.  Le  faciès  et  les  conjonctives  sont  rouges  et  la 
rougeur  va  quelquefois  jusqu'au  rouge  brun  et  au 
violacé.  On  trouve  assez  souvent  les  caractères  de  rembar- 
ras gastrique,  mais,  hors  les  cas  de  localisation  antérieure, 
la  diarrhée,  le  méléorisme ,  le  gargouillement  sont  rares 
pendant  la  première  période. 

M.  Jaequot  insiste  sur  l'exanthème  qu'il  considère  comme 
caractéristique  et  qu'il  décrit  en  détail.  Il  apparaît  du  deu- 
xième au  cinquième  jour  et  dure  de  deux  à  dix  jours, suivant 
qu'il  est  plus  ou  moins  prononcé  ou  qu'il  apparaît  par  érup- 
tions successives.  11  lui  attribue  six  formes  di  fie  rentes,  dont 
il  donne  la  description.  La  plus  commune,  et  qui  ne  man- 
que presque  jamais  chez  les  individus  atteints  au  milieu 
d'un  bonne  santé, est  l'exanthème  tacheté  de  rouge  indiqué 
par  Ilildcnbrand.  La  couleur  des  taches  varie  entre  un  rougo 
assez  vif  et  une  teinte  brunâtre  pétéchiale;  elles  ne  pâlissent 
que  peu  ou  point  sous  le  doigt.  Rarement  elles  font  saillie  a 
la  surface  de  la  peau. 

Dans  la  pêrinHr  ncyrctisr  jgtyf  i\r  rlppir^ton.   on  rein  arque 
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plus  particulièrement  l'ensemble  des  symptômes  de  létal 
ataxo-adynamique  duquel  elle  emprunte  son  nom:  stu- 
peur, délire  coma,  fuligo,  selles  involontaires,  faiblesse  du 
pouls,  etc.  Maïs  ces  symptômes  présentent  des  caractères- 
très  variables  quant  à  l'intensité.  C'est  alors  que  la  surdité, 
les  parodites  peuvent  se  montrer.  Ces  deux  phénomènes 
ont  été  plus  rares  celte  année  qu'en  1855. 

Les  caractères  de  la  période  accidentelle  varient,  suivant 
les  cas,  tantôt  en  effet  elle  prend  la  forme  typhoïde  ou  pu- 
iride,  tantôt  une  forme  nerveuse  lente,  presqu'apyréiique , 
tantôt  elle  est  torpide  par  les  congestions  passives.  C'est  dans- 
cette  période  que  surviennent  des  gangrènes,  des  angines 
inalignes,  des  érysipèles,  etc. 

M .  Jacqwl  donne  le  résultat  de  ses  recherches  anatomo- 
pathologiques  d'après  une  cinquantaine  d'autopsies. 

Cette  année  surtout,  la  tète  a  presque  toujours  présenté 
quelque   lésion  :  infiltration  séreuse  sous-arachnoïdienne 
peu  abondante,  le  plus  souvent  générale  et  limpide,  parfois, 
opaline  et  môme  lactescente,  injection  des  méninges,  hu- 
midité de  la  pulpe  cérébrale,  mais  sans  ramollissement,  tels 
sont  en  général  les  caractères  de  celle  lésion.  Le  poumon 
estengoué;  le  cœur,  diversement  affecté,  est  ramolli,  livide,, 
teint  en  rouge-brun,  avec  épanchement  périeardiquer  etc* 
les  artères  sont  vides,  les  veines  contiennent  un  sang  très 
diffluentet,  au  milieu  d'un  liquide  rouge  noiraitre,  on  trouve 
des  caillots  plus  ou  moins  fortement  concretés,  etc.  Chez  les 
individus  qui  n'avaient  ni  diarrhée  ancienne,  ni  scorbut,  la 
muqueuseaété  trouvée  saine;  quelquefois  elle  était  plaquée 
de  teintes  roses  ou  brunes  unies,  d'autrefois  elle  était  ar- 
borisée  par  place ,  lésion  sans  importance,  qu'on  trouvait 
même  dans  l'estomac.  Rarement  il  y  avait  du  ramollissement, 
et  lesganglious  n'étaient  qu'exceptionnellement  augmentés 
de  volume.  La  lésion  dothînr.ntériquo a  manqué  absolument 


el  l'intestin  n'a  offert  à  M.  Jacquol  que  ces  lisions  bunafes% 
dit-il,  qu'on  trouve  dans  la  scarlatine  ,  la  variole  et  une 
foule  d'autres  affections.  Deux  fois,  M.  Jacquot  a  rencontré 
quelques  ulcérations  éparses  irrégulièrement  dans  l'intestin 
grêle:  elles  étaient  entourées  d'un  cercle  ecchymotique, 
sans  autre  lésion  de  la  muqueuse.  Les  plaques  de  Peyer» 
dans  ces  cas,  n'étaient  pas  malades  et  les  ganglions  étaient 
sains.  M:  Jacquot  se  demande  si  ce  n'étaient  pas  là  des  ulcé- 
rations scorbutiques.  La  psorentérie  ne  se  voit  que  dans  les 
cas  mixtes  ou  chez  les  individus,  qui  ont  subi  l'influence 
cholérique.  Le  foie  est  gorgé  de  sang,  parfois  son  paren- 
chyme est  bronzé  ou  jaunâtre;  la  vésicule  remplie  de  bile. 
La  rate  est  souvent  grosse  et  molle,  la  vessie  pleine  d'urine. 
Les  lésions  trouvées  sur  le  cadavre,  ne  sont,  dit  en  conclu- 
sion M.  Jacquot,  ni  caractéristiques,  ni  constantes.  Selon  les 
épidémies,  les  formes  qu'elles  revêtent,  les  localisations 
qu'elles  affectent,  tel  ou  tel  système,  ou  appareil  est  plus 
particulièrement  lésé. 

Dans  la  dernière  partie  de  son  discours.  M.  Jacquot  établit 
que  l'épidémie  régnante  n'est,  ni  une  méningite,  ni  une 
congestion  cérébrale,  ni  une  fièvre  palustre,  ni  une  fièvre 
typhoïde,  ni  un  mélange  d'accidents  typhoïdes  surajoutés  à 
divorses  maladies. 

Elle  n'est  pas  une  méningite,  parce  qu'elle  n'aboutit  pas 
en  peu  de  jours  à  la  suppuration,  comme  les  épidémies  cé- 
rébro-spinales épidémiques;  qu'elle  n'a  pas  les  symptômes, 
qui  caractérisent  ces  maladies,  et  qu'elle  présente  une  érup.- 
tion  spéciale,  qui  n'a  rien  a  faire  avec  les  éruptions  cuta- 
nées ,  que  présentent  quelque  fois  les  épidémies  cérébro- 
spinales. 

Elle  n'est  pas  davantage  une  encéphalite,  parce  qu'il  est 
impossible  de  la  confondre  avec  l'encéphalite  spéciale,  et, 

quant  à  l'encéphalite  diffuse,  parce  que  celle-ci  présente  des 
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lésions  auatomi<nio.s,qui  n'ont  rien  de  commun  avec  ce  qu'on 
â  observé  sous  ce.'rapport  dans  l'épidémie  actuclle:p;U-ee  que 
ses  symptômes  et  sa  marchesont  difl'ércntset  parce  que,  si 
l'on  trouve  de  l'épanchement  séreux  méningien  cl  des  si- 
gnes de  congestion  cérébrale,  ces  lésions  ne  sauraient  être 
considérées  que  comme  un  élément  de  la  maladie,  non  com- 
me ta  maladie  elle-même,  au  même  titre  d'ailleurs  que  les 
autres  localisations,  qui  se  rencontrent  dans  quelques  cir- 
constances. 

La  confusion  avec  la  lièvre  pernicieuse  palustre  n'est  pas 
non  plus  possible,  lors  même  que  l'on  considérerait  la  per- 
niciosilé  comme  provenant,  non  de  l'énergie  de  l'intoxica- 
tion palustre,  mais  de  l'état  cachectique  des  individus  at- 
teints, puisque  des  sujets  très  sains  sont  affectés;  pareeque  la 
fièvre  palustre  ne  règne  pas  en  hiver,  mais  dans  la  saison 
chaude;  qu'il  n'existe  actuellement  ni  en  Crimée  ni  à  Cons- 
tanlinople,  d'endemo  épidémie  palustre;  que  les  accès  de 
tièvre  intermittente  ont  lieu  dans  la  matinée  contrairement 
à  ce  qu'on  voit  dansrépidémieactuolle,où  les  exacerbalions 
ont  lieu  le  soir;  qu'il  n'y  a  à  sa  suite  ni  cachexie  palustre, 
ni  anémie, ni  notable  hypertrophie  de  la  rate  et  que  le  sul- 
fate de  quinine  ,  essayé  par  plusieurs  médecins  ,  n'a 
pas  empêché  la  continuité  de  s'établir. 

M.  Jacquot  trouve  également  que  les  différences  sont  très 
franches  en  ce  qui  concerne  la  lièvre  ty  phoïde,  ainsi  : 

Sous  le  rapport  de  Yéiiologîe  ,  tandis  que  le  typhus  naît 
de  l'encombrement,  la  lièvre  typhoïde  se  produit  souvent 
dans  les  meilleures  conditions  hygiéniques  ; 

Sous  celui  de  la  commrmhabilflé  ,  un  certain  nombre  de 
médecins  admettent  seuls  en  France  pour  la  fièvre  typhoïde 
la  faculté  de  se  transmettre  (opinion  à  laquelle  se  range/)/. 
Jarynoi  dans  certaines  limites)  pendant  que  le  typhus  est 
«'Ssenliell'Miicni  c<m (adieux. 


,  Sous  1(3  rapport  de  ïéphlémicité  ,  en  France  le  lyphus  est 
toujours  épidémique,  ou  du  moins  sévit  toujours  sur  des 
groupes  rassemblés.  La  fièvre  typhoïde,  qui  peut  se  mon- 
trer épidémique,  existe  au  contraire  en  permanence  à  l'état 
sporadique  ; 

Sous  le  rapport  de  V individualité  de  l'espèce  ,  M.  Jacquot 
soutient  qu'en  France  il  n'existe  pas  de  typhus  comme  plus 
haut  degré  d'une  épidémie  de  lièvre  typhoïde;  que  le  ty- 
phus, quelques  léger  qu'il  soit,  ne  peut  pas  devenir  lièvre 
typhoïde;  que  chaque  espèce,  typhus  ou  lièvre  typhoïde, 
présente  tous  les  degrés  de  gravité  sans  cesser  de  garder  son 
individualité,  ele;  cette  conservation  de  Y  individualité ,  qui 
existe  pour  le  typhus  et  pour  la  fièvre  typhoïde,  espèces  dif- 
férentes, ne  se  rencontre  plus,  quand  il  s'agit  de  variétés 
d'une  même  espèce,  comme  dans  les  lièvres  palustres  par 
exemple; 

Sous  le  rapport  de  Vévolulwn,  pendant  que  le  typhus 
présente  des  variétés  infinies,  la  lièvre  typhoïde  marche 
avec  une  remarquable  régularité  et  parcourt  fatalement  tou- 
tes ses  périodes  ; 

Sous  le  rapport  de  la  convalescence,  elle  est  prompte  dans 
le  lyphus,  elle  est  longue  et  lente  dans  la  fièvre  typhoïde; 

Sous  le  rapport  des  symptômes  ,  les  symptômes  abdomi- 
naux si  tranchés  dans  la  lièvre  typhoïde,  manquent  le  plus 
souvent,  surtout  au  début,  dans  l'épidémie  actuelle;  clans 
celte  épidémie  encore ,  la  stupeur  et  le  délire  sont  moins 
permanents,  moins  profonds;  rarement  on  trouve  le  coma 
terminal  et  le  fuligo  complet  de  la  fièvre  typhoïde  Le  pou- 
mon, la  rate  présentent  aussi  des  différences.  Enfin,  il  y  a 
un  exanthème,  qui  n'a  aucune  relation  avec  celui  de  la  fièvre 
typhoïde,  ni  sous  le  point  de  vue  de  sa  forme,  ni  sous  celui 
.de  l'époque  pendant  laquelle  il  apparaît. 

Tandis  qu'une  première .  atteinte  de  fièvre  typhoïde  pré- 
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serve  généralement  d'une  seconde,  nombre  d'exemples  au- 
thentiques établissent  qu'une  atteinte  de  fièvre  typhoïde  ne 
préserve  pas  du  typhus. 

Enfin  ,  te  lièvre  typhoïde  présente  des  lésions  caractéris- 
tiques aussi  déterminées  que  celles  de  la  variole,  tandis  que 
le  typhus  n'a  que  des  lésions  banales,  inconstantes  et  qui 
n'ont  eu  aucun  espèce  de  caractère. 

L'épidémie  régnante  n'est  pas  non  plus  un  mélange  d'é- 
tats typhoïdes,  surajoutés  à  diverses  maladies,  carelleatteint 
aussi  des  individus  dans  le  plus  parfait  état  de  santé  ;  et 
puis,  elle  a  acquis  aujourd'hui  une  telle  constance  dans  sa 
physionomie  ,  qu'il  n'est  plus  possible  de  nier  son  unité  et 
de  prétendre  qu'elle  n'est  constituée  que  par  un  composé 
d'étals  morbides  différents,  moins  encore  si  l'on  tient  compte 
de  cette  circonstance,  que  les  symptômes,  qui  caractérisent 
l'épidémie,  se  trouvent  chez  tous  les  individus  qu'elle  at- 
teint, qu'ils  soient  sains,  ou  qu'ils  soient  déjà  malades  au 
moment  de  l'attaque. 

Qu'est-ce  donc,  se  demande  M.  Jacquot,  que  celte  épidé- 
mie, sinon  le  typhus,  le  grand  typhus  des  armées,  aussi 
vieux  que  les  querelles  des  nations,  qui  s'attache  aux  ba- 
taillons de  guerre  comme  à  une  proie  prédestinée,  qui  donne 
le  martyre  aux  médecins  ensevelis  sous  le  triomphe  de  leur 
dévouement,  qui  frappe  les  camarades,  les  amis,  et  qui, 
menaçant  ceux  qui  leur  survivent,  laissera  sans  doute  de 
grands  enseignements  à  la  science,  mais  aussi  de  profondes 
douleurs  aux  familles,  et  à  la  patrie. 

M.  Bonelli  qui,  devant  bientôt  quitter  Conslantinople, 
avait  demandé  un  tour  de  faveur  pour  une  communication 
sur  les  maladies,  qu'il  a  observées  en  Asie,  l'obtient  sur  un 
vote  de  l'assemblée.  11  lit  en  conséquence  un  mémoire  sur 
Je  typhus  d'Erzroum.  Sans  s'arrêler.  longuement  sur  les 
symptômes  qui  ont  caractérisé  l'épidémie,  il  lui  reconnaît 


deux  formes,  et  il  insiste  surtout  sur  le  traitement,  varié 
d'ailleurs,  qu'il  a  adopté. 

SÉANCE  DU  12  AVRIL  4  856, 

PRÉSIDENCE  DE  M  BAUDF-NS. 


:La  parole  est  accordée  à  M.  Valette. 

M.  Valette  débute  en  rappellant  que  M.  Cazalas  a  argumen- 
té de  ses  expériences  sur  le  sulfate  de  quinine  et  des  obser- 
vations de  M.  Fauvel  a  Choumla  pour  soutenir  que  les  états 
morbides,  actuellement  observés,  ne  sont  que  des  fièvres 
paludéennes  à  formes  lyphiques.  M.  Valette  estime  que  ces 
faits  sont  insuffisants  pour  donner  raison  à  l'opinon  de  M. 
Cazalas.  Pour  qu'une  épidémie  palustre  existe,  il  faut  les 
conditions  nécessaires  au  dégagement  des  miasmes  palu- 
déens: des  marais,  ou  la  mise  en  culture  des  terrains  en 
friche.  Ni  l'une  ni  l'autre  de  ces  conditions  n'existe  en  Cri- 
mée. D'ailleurs,  le  printemps  ou  la  fin  de  l'été  sont  l'épo- 
que d'activité  de  ces  miasmes.  Or,  en  4855,  comme  en 
1856,  les  états  morbides,  objet  de  la  discussion,  ont  eu  lieu 
dans  le  cœur  de  l'hiver,  et, en  1855,  ils  se  sont  dissipés 
avec  le  printemps,  résultat  qui  arrivera  probablement  en- 
core. 11  y  a  de  bonnes  raisons  pour  qu'il  en  soit  ainsi  :  la 
cause  del'épidémie,en  effet  c'est  l'entassement  forcé  pendant 
les  rigueurs  de  l'hiver  dans  un  espace  trop  étroit.  Ce  que  M. 
Cazalas  a  donc  considéré  comme  fièvre  d'accès,  n'est  autre 
chose  probablement  que  le  typhus  avec  des  exacerbations 
vespériennes,  puisqu'au  point  de  vue  de  l'éliologie,  on  s'ex- 
plique aisément  l'existence  du  typhus,  tandis  qu'il  est  très 
difficile  d'établir  celle  des  fièvres  paludéennes,  si  l'on  tient 
compte  de*  causes,  qui  les  produisent,  et  des  conditions  de 
l'armée. 

M.  Cazda*  s'est  fait  un  autre  argument,  poursuit  M.  l'a- 
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des  heureux  eflfoïs  (lu  gjalfrta  de  quinine,  Mais, 
ya.it  de  l'autorité  de  M.  M.  ZVou««tt4<  et  /Vto,  d'après  tel- 
<iuels  les  toniques  névrosthéniques  ont  une  haute  utilité  I 
dans  les  états  morbides  qui  offrent  les  caractères  de  la  ma-  I 
lignite,  et,  établissant  que  l'épidémie  actuelle  présente  ces. I 
caractères,  M.  Valent  en  induit  qu'il  n'y  a  pas  lieu  d'inférer 
l'existence  des  fièvres  paludéennes  dos  résultats  obtenus  par 
le  sulfate  de  quinine,  et  il  demande  s'il  ne  peut  pas  tourner 
contre  l'opinion  de  M.  Cazalas  le  fait  de  Choumla  dont  il 
s'est  élayé,  et  dire  que  si  les  préparations  quiniques  ont 
guéri  la  maladie,  c'était  parce  qu'il  s'agissait  d'un  typhus 
marqué  au  sceau  de  la  malignité. 

En  opposition  avec  M.  Cazalas  quant  à  la  nature  de  l'épi- 
démie, M.  Fateest  d'accord  avec  lui  quant  au  traitement. 
11  pense  que  le  sulfate  de  quinine  en  doit  constituer  la  base; 
que  le  vomitif  seconde  les  effets  du  sulfate,  et  qu'il  ne  faut 
exclure  aucun  des  autres  moyens  dirigés  d'ordinaire  con- 
tre ce  genre  d'affections,  et  dont  l'usage  doit  être  subordonné 
aux  exigences  de  chaque  cas.  Seulement,  M.  Valette  ne  croit 
pas,  comme  M.  Cazalas,  au  danger  du  sulfate  de  quinine, 
quand  il  n'y  a  ni  rémillence,  ni  intermittence  La  malignité 
domine,  il  fout  donc,  dans  tous  les  cas,  employer  le  plus 
puissant  des  névrosthéniques.  Quand  les  forces  radicales 
sont  dans  un  tel  état  de  résolution,  qu'elles  ne  peuvent  pas 
être  immédiatement  inlluencécs  par  le  sulfate  de  quinine,  il 
est  besoin  de  recourir  aux  stimulants  diffusibles;  qu'il  re- 
grette de  ne  pas  voir  figurer  dans  le  travail  de  M.  Cazalas. 
Ceux-ci  montent  alors  les  forces  radicales  et  les  rendent 
aptes  à  ressentir  l'action  plus  lente  des  névrosthéniques 
qu'on  administre  simultanément.  Ici,  M.  Valette  signale  trois 
faits,  où  l'on  avait  en  vain,  pendant  quatre  jours,  fait  usage 
du  sulfate.  Chez  deux  malades,  M.  Valette  lit  précéder  l'ad- 
ministration de  ce  remède  par  celle  de  I'éther.  Dès  le  len- 
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demain,  amélioration  très  marquée  ;  tandis  que  l'état  du 
troisième  malade,  qui  ne  prit  que  le  sulfate,  ne  subit  au- 
cune modification.  Le  sulfate  de  quinine  n'a  pas  toujours 
produit,  avoue  M.  Vallette,  d'aussi  bons  effets ,  mais  il  de- 
mande quelle  médication  est  constamment  suivie  de 
succès. 

M.  Valette  trouve  que  M.  Cazalas  a  trop  multiplié  les  nuan- 
ces dans  sa  description,  tandis  qu'il  convient,  au  contraire, 
de  réunir  les  diverses  formes  de  l'épidémie  par  les  liens  de 
l'étiologie,  pour  en  tracer  ensuite  un  tableau  qui  serve  à 
faire  reconnaître  l'espèce  pathologique  dans  ses  transfor- 
mations. Quant  à  l'assertion  de  M.  Cazalas,  que  la  constitu- 
tion d'une  entité  morbide  sous  le  nom  de  typhus,  commo- 
de pour  le  médecin,  est  dangereuse  pour  le  malade, 
Mr.  Valette  est  d'un  avis  opposé.  La  chose  est,  au  contraire, 
avantageuse  aux  malades,  car,  ce  n'est  qu'en  Faisant  bien 
ressortir  la  malignité,  qui  est  le  fond  de  la  maladie,  qu'on 
peut  induire  la  praticien,  encore  inexpérimenté,  à  ne  pas 
se  laisser  abuser  par  la  variabilité  des  formes,  à  recon- 
naître le  caractère  de  la  maladie  et  à  la  combattre  par  les 
moyens  appropriés.  Ce  n'est  j^as  dans  l'existence  de  deux 
ou  trois  phénomènes  qu'il  faut  chercher  le  caractère  de 
l'épidémie  actuelle  ;  et,  lorsqu'il  a  donné  au  typhus  un 
seul  symptôme  palhognomonique ,  Hildenbrand  a  commis 
une  faute  de  philosophie  médicale.  Le  typhus  est  une  py- 
rexie  ,  une  affection  tottus  substantiœ;  son  diagnostic  ne 
s'établit  que  par  un  ensemble  de  signes,  non  d'après  deux 
ou  trois  symptômes. 

En  terminant,  M.  Valette  exprime  le  vœu  que  la  Société 
laisse  sa  trace  dans  la  science,  en  éclaircissant  d'une  ma- 
nière complète  la  question  du  typhus.  Suivant  lui,  elle  y 
parviendrait  si  elle  donnait  un  tableau  complet  de  l'épidé- 
mie actuelle,  en  présentant  les  caractères  qui  la  différen- 
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cient  des  autres  typhus,  et  si  elle  réussissait  à  résoudre  la  | 
question  de  l'identité  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde. 
Pour  le  premier  point,  il  voudrait  que  tous  portassent  le 
contingent  de  leurs  observations.  11  croit  que  M.  Cazalas 
lui-même  souscrirait  à  ce  que  les  étals  morbides  qu'il  a  dé- 
crits, fussent  englobés  sous  le  nom  commun  de  typhus, 
puisque  tout  ce  que  l'on  a  décrit  jusqu'àprésent  sous  ce 
nom  a  été  observé  dans  les  armées  se  trouvant  dans  des 
conditions  analogues  à  celles  de  l'armée  de  Crimée.  Au- 
trement, et  en  admettant  dans  sa  rigueur  l'opinion  de  M. 
Cazalas,  il  faudrait  nier  que  le  typhus  eût  jamais  été  décrit 
M.  Valette  ne  nie  pas  toutefois  qu'en  la  comparant  aux 
épidémies  ,  dont  on  possède  des  descriptions,  l'épidémie 
actuelle  ne  présente  de  notables  différences.  Il  propose, 
par  conséquent,  de  la  nommer  typhus  de  Crimée,  déno-  i 
mination  plus  vraie  que  celle  de  M.  Cazalas,  puisque 
la  maladie  vient  de  cette  localité  et  n'a  pas  été  produite 
dans  les  hôpitaux  de  Constantinople.  Quant  à  la  seconde 
proposition  ,  «  sa  solution  lui  paraît    devoir  ressortir 
»  de  celle  de  la  première ,  car ,  sans  trop  préjuger  de 
»  l'opinion  de  ses  collègues,  il  croit  pouvoir  dire  d'à— | 
»  vance  que  la  réponse  sera  contraire  aux  partisans  de  : 
»  l'identité.  »  Déjà,  ajoute  M.  Valette,  M.  Forget  a  donné 
une  solution  négative.  Si  ses  opinions  sont  corroborées  parrï 
le  travail  collectif  qu'il  propose ,  la  Société  aura  glorieuse- 
ment inauguré  ses  travaux. 

M.  Fauvel,  cité  plusieurs  fois  dans  la  discussion  ,  de- 
mande la  parole  pour  une  rectification.  L'interprétation 
que  Von  a  donnée  aux  faits  de  Choumla,  n'est  pas  celle 
qu'il  leur  donne  pour  son  propre  compte.  Récapitulant  en 
peu  de  mots  les  caractères  de  l'épidémie,  et  faisant  ressor- 
tir la  circonstance  que  tous  les  malades  avaient  séjourné 
deux  mois  sur  les  bords  du  Danube,  M.  Fauvel  déclare  que  1 
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ccst  en  tenant  compte  de  tout,  qu'il  a  été  conduit  à  con- 
seiller le  sulfate  de  quinine.  On  doit  noter  que  la  maladie 
ne  se  manifesta  qu'un  certain  temps  après  que  les  indivi- 
dus, qui  en  étaient  atteints ,  eurent  été  soustraits  à  l'in- 
fluence palustre;  mais  il  remarque  que  le  fait  n'est  pas 
rare.  Quoi  qu'il  en  soit,  dit-il  en  conclusion,  la  maladie  de 
Choumlan'a  pas  été  pour  lui  le  typhus,  commeon  a  semblé 
le  croire;  mais  une  fièvre  paludéenne  qui,  dans  certains 
cas,  présentait  des  symptômes  typhiques  avec  ictère. 

M.  Quesnoij,  à  propos  de  ce  qui  a  été  dit  sur  les  causes 
de  l'épidémie,  obtient  la  parole  pour  communiquer  un 
fait  qui  lui  paraît  digne  d'intérêt.  Chargé  du  service  d'une 
ambulance,  il  a  assisté  à  la  manifestation  des  premiers  cas, 
considérés  dans  le  commencement  comme  des  cas  de  fièvre 
typhoïde.  Trois  médecins  contractèrent  la  maladie  ,  l'un 
d'eux  succomba.  Tous  les  infirmiers  la  contractèrent  éga- 
lement. Parmi  les  malades,  très  peu  furent  attaqués,  parce 
qu'on  ne  les  laissait  séjourner  dans  l'ambulance  que  deux 
ou  trois  jours.  L'ambulance  occupait  un  espace  rétréci  où 
l'on  avait  aggloméré  les  tentes.  Peu  de  tems  après,  la  ma- 
ladie se  manifesta.  Il  était  évident  qu'elle  était  due  à  l'en- 
combrement. L'ambulance  ayant  été  déplacée  et  installée 
dans  un  espace  moins  étroit,  la  maladie  cessa.  Plus  tard, 
on  dût  augmenter  le  nombre  des  tentes.  La  maladie  repa- 
rut. M.  l'Inspecteur  ayant  eu  connaissance  du  fait,  on 
changea  sur  ses  indications  l'emplacement  de  l'ambulance 
qui  se  trouve  maintenant  sur  un  espace  beaucoup  plus  éten- 
du. On  peut  compter  que  la  maladie  ne  tardera  pas  à  dis- 
paraître encore. 

La  parole  est  accordée  à  M.  Bryce. 

M.  Bryce  rappelle  que  le  typhus  règne  dans  les  principales 
villes  de  l'Angleterre.  Il  a  eu  par  conséquent  l'occasion  de 
l'observer.  Il  a  visité  les  hôpitaux  militaires  français  de 


—  k'i  — 


Constantinople.  1)  a  examiné  avec  soin  les  malades ,  et-, 
en  comparant  ce  qu'il  a  vu  ici  avec  ce  qu'il  a  vu  dans  son 
pays,  aucun  doute  ne  s'est  élevé  daus  son  esprit  5  l'épidé- 
mie régnante  est  bien  le  typhus.  M.  Bryce  s'est  également 
trouvé  dans  le  cas  d'observer  la  fièvre  rémittente  des  pays 
chauds.  11  soutient  que  ce  que  M.  Cazalasa  considéré  com- 
me une  lièvre  rémittente  ne  l'est  pas.  Sans  doute,  dit-il,  le 
typhus  et  la  lièvre  rémittente  ont,  dans  certains  cas,  plus 
d'un  trait  de  ressemblance  ,  mais  cette  dernière  n'est  pas 
contagieuse;  personne  ne  l'a  considérée  comme  telle;  tan- 
dis qu'au  contraire  ,  aucun  médecin  ne  met  en  doute  la 
transmissibilité  du  typ  hus  bien  évidente  dans  l'épidémie 
actuelle. 

M.  Jacquot,  dit  M.  Bryce,  a  donné  de  l'épidémie  une 
bonne  déscriplion.  Mais  M.  Bryce  n'admet  pas  ses  divisions, 
car,,  pour  lui,  il  pense  que  quand  il  s'agit  de  typhus,  il 
est  très  difficile  d'englober  tous  les  cas  dans  le  même 
cadre.  Les  symptômes  qui  se  présentent  sont  trop  différents 
pour  cela,  ou  plutôt  les  organes  affectés  ne  le  sont  pas  cons- 
tamment, ni  au  même  degré.  De  là  des  nuances  infinies, 
qu'il  est  impossible  de  réunir  dans  une  même  description. 
Le  typhus  a  pour  ainsi  dire  une  existence  indépendante  de 
toute  lésion  anatomique,  et  c'est  là  ce  qui  le  différencie 
essentiellement  delà  fièvre  typhoïde.  Dans  l'épidémie  ac- 
tuelle, on  n'observe  aucune  constance  dans  les  lésions  ana- 
tomiques.  Celte  circonstance  est  une  nouvelle  démonstra- 
tion de  sa  nature.  Quant  au  traitement,  M.  Bryce  opine 
qu'on  ne  saurait  le  fixer  d'avance.  D'abord  il  n'y  a  pas  de 
traitement  spécifique,  et,  comme  il  n'existe  pas  de  lésions 
d'organes  constantes,  il  est  impossible  de  se  prononcer  sur 
les  remèdes  dont  on  aura  à  user  et  qui  doivent  varier  suivant 
les  exigences  de  chaque  cas  particulier. 

M.  Jac q uot  remarque  que  les  opinions  qu'il  a  exprimées 
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m  différent  pas  de  celles  que  M.  Dryce  a  exprimées  lui- 
même. 

M.  PastuFwu  pense  que  M.  Jacquol  a  été  trop  loin  clans  ce 
qu'il  a  dit  du  traitement.  Quelque  diversité  qu'on  suppose 
dans  les  formes,  il  y  a  dans  le  typhus  le  fond  de  la  maladie, 
puis  viennent  les  complications.  Le  médecin  a  done  à  atta- 
quer d'abord  le  fond,  qui  est  toujours  le  même,  ensuite  les 
complications,  qui  varient.  Sous  ce  rapport,  M.  Pastureau 
partage  l'opinion  de  M.  Valette,  et  il  adhère  à  sa  pratique. 

M.  Jacqitot  soutient  que,  tout  en  admettant  dans  le  typhus 
un  fond  de  maladie,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  les  con- 
ditions des  malades  sont  souvent  tellement  différentes,  qu'il 
faut  faire  varier  même  le  traitement  dirigé  contre  ce  fond. 
11  demande,  par  exemple,  si  ce  traitement  peut  être  le 
même  pour  un  infirmier  sain  et  fort ,  attaqué  du  typhus,  et 
pour  un  soldat  cachectique. 

M.  Jacquol  saisit  l'occasion  de  celle  discussion  pour  ex- 
primer son  opinion  sur  le  sulfate  de  quinine.  Rappelant 
l'influence  exercée  par  les  doctrines  de  Broussais  sur  la 
théiapculique,  l'exclussion  presque  absolue,  pendant  le 
règne  de  ces  doctrines,  du  quinquina,  même  dans  les  cas 
loù  il  est  le  plus  indiqué,  enfin,  la  réaction  qui  s'est  opérée 
depuis,  M.  Jacquol  trouve  que  celle-ci  a  dépassé  les  limites, 
et  aujourd'hui  on  fait  des  préparations  quiniques  un  sin- 
gulier abus.  On  le  donne  pour  l'hypersthénie,  on  le  donne 
pour  l'hyposlhénic,  tantôt  au  commencement,  tantôt  à  la 
fîn,  tantôt  depuis  le  commencement  jusqu'à  la  fin,  et  cela 
dans  les  maladies  les  plus  diverses.  U  se  demande  si  l'ex- 
périence vient  à  l'appui  d'une  pareille  pratique.  On  pré- 
tend que  le  sulfate  de  quinine  est  un  tonique  névrosthéni- 
que.  Mais,  suivant  lui,  le  ranger  dans  cette  classe  de  remè- 
des, c'est  commettre  une  erreur  signalée,  car,  en  agissant 
m*,  on  oublie  la  distance  qui  sépare,  dans  l'ordre  théra- 
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peulique,  le  quinquina  du  sulfate  de  quinine,  et  on  attribue^ 
à  celui-ci  les  propriétés  qui  n'appartiennent  qu'à  l'autre. 
En  conclusion ,  M.  Jacquot  est  d'avis  qu'actuellement  oni 
abuse  du  sulfate  de  quinine,  et,  pour  lui,  il  ne  peut  que»? 
condamner  l'abus  d'un  remède  qu'il  ne  peut  pas  considérerr 
comme  un  tonique  névrosthénique. 

M.  Valette  soutient  que  le  sulfate  de  quinine  combat  effi- 
cacement la  malignité.  Or,  la  malignité  constitue  le  fond  det- 
te maladie  actuelle,  elle  se  présente  du  commencement  à  laa 
lin,  rien  donc  de  surprenant  qu'on  emploie  le  sulfate  dee 
quinine  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie.  M.  Jacquot  née  1 
croit  pas  que  le  sulfate  de  quinine  appartienne  à  la  classa  ■ 
des  toniques  névrosthéniques;  maison  ne  juge  un  remède*  < 
que  sur  ses  effets.  Si  le  sulfate  se  montre  efficace  contre  lsal  i 

malignité,  pourquoi  ne  pas  le  placer  dans  la  classe  des  re*-|i 
mèdes  qui  ont  une  pareille  action? 

M.  Jacquot  maintient  son  opinion  et  refuse  au  sulfate  dtel, 
quinine  la  propriété  que  lui  accorde  M.  Valette 

M.  le  Président  fait  connaître  qu'en  Crimée  on  donne  1«J| 
sulfate  de  quinine  avec  modération.  11  a  paru  utile  dans  deujjJ^ 
circonstances:  lorsque  la  maladie  suit  une  marche  irrégu-il. 
lière;  alors  son  usage  régularise  ce  qu'il  y  a  d'anormal  e?|| 
la  maladie  prend  sa  physionnomie  habituelle;  et,  en  seconu 
lieu,  quand  les  malades  appartiennent  au  corps  qui  cainp»< 
sur  les  bords  de  la  Tchernaya,  où,  môme  en  hiver  ,  l'on  ob) 
serve  des  affections  rémittentes  ou  intermittentes  :  dans  ce 
cas,  lesulfate  dequinine  produit  manifestement  de  très  boni 
effets. 

M.  C.  Carathéodory  a  la  parole. 

Dans  la  discussion,  M.  Carathéodory  a  été  frappé  de  U 
diversité  bien  tranchée  d'opinion  entre  M.  Cazalas  et  Ml  I 
Jacquot  sur  le  caractère  de  l'épidémie,  landisque  les  mala» 
des  qui  font  l'objet  des  études  des  deux  médecins,  se  troua 
vent  dans  les  mêmes  conditions,  qu'on  ne  peut  conteste? 
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m  a  l'un  ni  à  l'autre  l'esprit  d'observation,  et  que  tous  les 
deux  appartiennent  à  la  même  école.  D'accord  avec  M.  Jac- 
quot sur  le  fond  de  la  maladie,  il  trouve  que  cet  observateur 
a  été  trop  loin  quand  il  a  nié  le  caractère  intermittent  que 
lui  a  attribué  M.  Cazalas,  et  iL  cite,  à  l'appui  de  son  senti- 
ment, ces  exacei  bâtions  vespériennes  dont  M.  Jacquot  lui-- 
même a  parlé. 

Sauf  deux  ou  trois  localités  de  la  banlieue,  la  fièvre  in- 
termittente, d'après  M.  Caralhéodory,  n'existe  pas  à  Constan- 
tinople,  ou  plutôt  on  la  rencontre  très  rarement,  et,  dans 
ce  cas,  les  malades  ont  contracté  la  maladie  dehors.  Mais, 
avec  cette  absence  de  la  lièvre  intermittente,  il  y  a  dans  la 
constitution  médicale  de  Constantinople  un  élément  de  pé- 
riodicité, qui  vient  compliquer  la  plupart  des  maladies , 
même  celles  qui  présentent  le  caractère  le  plus  franchement 
inflammatoire.  Et  ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  que  le 
phénomène  se  manifeste  le  soir,  en  se  traduisant  ou  par 
l'aggra\ation  des  symptômes  de  la  maladie,  ou  par  un  sen- 
timent d'angoisses  très  inquiétantes  en  apparence,  ou  par 
des  lipothymies.  Tout  en  combattant  la  maladie  par  les  mo- 
yens convenables,  les  préparations  quiniques  administrées 
habituellement  par  la  méthode  endermique,  font  raison  de 
cette  complication. 

Suivant  M.  Carathéodory,  cette  particularité  du  climat  ex- 
plique la  différencedopinion  enlreM.  Cazalas  et  M.  Jacquot 
au  moins  quant  au  sulf.ite de  quinine;  voici  comment:  M. 
Cazalas  a  recueilli  ses  observations  à  l'hôpital  de  l'École,  M. 
Jacquot  à  l'hôpital  Médjidié  (Péra).  L'hôpital  de  l'École,  for- 
mé en  grande  partie  de  baraques,  se  trouve,  relativement  à 
l'autre,  dans  de  meilleures  conditions.  L'air  y  circule  libre- 
ment ;  trop  librement  peut-être.  Là  aussi  le  climat  de  Cons- 
tantinople  a  dû  faire  sentir  toute  son  influence.  L'hôpital 
Médjidié,  au  contraire,  est  construit  en  pierre;  la  circula- 
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tion  de  l'air  ne  s'y  fait  pas  librement.  Dès  l'année  passée,, 
des  affections  putrides  y  ont  régné,  l'influence  du  miasme 
typhique  y  a  dominé  et  empêché  ainsi  celle  du  climat  de 
Gonstantinople,  et  c'est  pourquoi,  dit  en  terminant  M.  Ca~ 
ralliéodory,  tandis  que  le  sulfate  de  quinine  a  réussi  à  l'hô- 
pital de  l'École,  il  est  resté  sans  action  à  l'hôpital  Medjidié. 

M.  Thomas  remarque  qu'il  y  a  plusieurs  autres  hôpitaux 
qui,  comme  l'hôpital  de  l'École,  sont  essentiellement  formés 
de  baraques,  et  que  cependant  là  aussi  le  sulfate  de  qui- 
nine est  resté  sans  effet. 

M.  Fauvel  déclare  ne  pas  pouvoir  accepter  l'assertion  de 
M.  Carathéodory  sur  la  rareté  des  fièvres  intermittentes  à 
Constantinople.  Il  invoque  l'expérience  des  praticiens  de  la 
ville,  et  soutient  que  les  fièvres  intermittentes  sont,  au  con- 
traire, fréquentes  a  Constantinople;  seulement,  eilesn'y  ont 
pas  la  gravité  qu'elles  offrent  dans  certaines  autres  localités. 
Et,  ajoute-t-il,  ce  qui  prouve  la  réalité  du  fait ,  c'est  cet  élé- 
ment périodique  dont  M. Carathéodory  a  parlé,  et  qui  ne  peut 
être  dû,  dans  tous  les  cas,  qu'à  la  cause  môme  qui  produit 
les  fièvres  intermittentes. 

SÉANCE  DU  20  AVRIL  1856.  s 

PRÉSIDENCE  DE  Mr.  BAUDENS. 

La  parole  est  accordée  à  M.  Barudel. 

M.  Barudel  annonce  qu'il  entretiendra  la  Société  du  trai- 
tement qu'il  a  adopté  dans  l'épidémie  régnante,  mais  seu- 
lement chez  les  typhiques,  qui  ont  contracté  la  maladie  à 
l'hôpital  même  (blessés,  vénériens,  fiévreux).  Le  nombre 
de  ces  cas  s'est  élevé  à  iO.  Il  réserve  pour  une  autre  occa- 
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sîon  ce  qu'il  a  à  dire  sur  le  typhus  et  sur  son  traitement 
chez  les  malades  évacués  (Je  la  Crimée. 

Avant  de  venir  au  sujet  spécial  qu'il  s'est  proposé  de 
!  traiter,  M.  Bwudel  esquisse  à  traits  rapides  les  symptômes 
du  typhus  qui  offre,  suivant  lui,  trois  périodes.  Le  mal, 
dit-il,  débutait  ordinairement  d'une  manière  lente;  un  dé- 
ibut  brusque  et  soudain  était  plus  rare.  Chez  quelques  ma- 
lades,rien  n'annonçait  la  pénétration  du  miasme  contagieux, 
aussi  la  durée  de  l'incubation  est-elle  difïicilc  à  déterminer. 
D'après  quelques  cas,  que  M.  Barudcl  a  vus,  il  lui  paraît 
que  deux  jours  suffisent  pour  faire  éclater  la  maladie.  Al- 
ternatives de  chaud  et  de  froid,  tremblement  dans  les  mains, 
faiblesse,  inappétence,  sommeil  interrompe  pouls  vif,  sou- 
vent se  déprimant  soudainement,  pour  se  relever  ensuite 
et  retomber  de  nouveau,  défaillances,  tels  sont  les  princi- 
paux symptômes  du  début.  Ces  symptômes  s'aggravaient,  la 
langue  devenait  noire,  se  gerçait,  la  stupeur  survenait,  l'é- 
ruption, particulière  au  typhus  r  se  faisait  le  plus  souvent 
au  cinquième  jour  et  les  malades  passaient  à-  la  seconde 
i période.  L'embarras  des  fonctions  cérébrales,  les  rèvasse- 
jries,  la  profonde  hébétude,  le  délire,  surtout  nocturne,  le 
^tremblement  de  l'avanl-bras,  quand  on  saisissait  ta  main  du 
malade,  les  soubresauts  des  tendons,  les  symptômes  ner- 
iveux,  en  un  mot,  caractérisaient  la  seconde  période. 

Les  symptômes  de  l'ataxo-adynamie  augmentaient  de 
^gravité  dans  la  troisième  période,  pendant  laquelle  surve- 
naient parfois  des  hémorrhagics  nasales  et  des  parotides.  M. 
iBarudel  insiste  d'ailleurs  sur  la  diversité  des  symptômes 
«dans  la  période  ataxo-adynamique  et  il  indique  les  signes 
^annonçant  une  terminaison  favorable. 

M.  Barudel  fixe  de  14  à  20  jours  la  durée  ordinaire  de  la 
['maladie  et  remarque  que  la  convalescence  était  plus  rapide 
qu'en  aucune  autre  affection. 
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M.  Barudei  soutient  que  l'épidémie  régnante  est  une  affec- 
tion générale,  une  dans  son  ensemble,  quelles  que  soient 
les  variation» et  l'inconstance  de  sa  marche,  de  sa  termi- 
naison, de  sa  durée,  de  ses  symptômes. 

Quoique  M.  Barudei  ne  veuille  pas  s'arrêter  sur  les  lésions 
anatomiques,  il  déclare  cependant  que  d-ans  les  nombreu- 
ses autopsies  qu'il  a  faites,  il  n'a  jamais  rencontré  la  lésion  | 
dolhinenlérique. 11  ajoute  que  les  lésionsanatomiques  étaient 
variables  dans  beaucoup  de  cas,  bien  que  les  symptômes  de 
la  maladie  fussent  les  mômes. 

M.  ftarwcM  arrive  au  sujet  spécial  qu'il  s'est  proposé  de?  l 
traiter.  Les  principales  médications,  qui  s'offraient  à  son 
choix,  étaient  l'antiphloghtique,  l'évacuante,  la  Ionique,  la  sti-  i 
mulante,  la  spécifique,  l'expectante  et  la  rationnelle  ou  médications 
des  symptômes.  Toutes  lui  ont  fourni  leurs  secours,  et  il  in-- 1 
sislait  sur  celle  dont  il  avait  obtenu  de  bons  effets.  La  con- 
naissance des  tempéraments  lui  a  é.é  utile,  parce  qu'elle 
lui  servait  de  guide  pour  les  indications.  M.  Barudei  ne 
croit  pas  à  l'existence  des  inflammations  dans  le  typhus. 

Toutefois,  quand  il  rencontrait  certaines  manifestations 
pyréliques,  telles  que,  pouls  assez  fort  et  résistant,  cépha- 
lalgie opiniâtre,  etc.,  il  recourait  à  la  saignée  générale, 
qu'il  faisait  suivre  d'un  vomi-purgatif.  A  ces  moyens,  ill 
ajoutait  les  tempérants,  quelques  laxatifs,  etc.  Si  le  sujet 
était  faible,  nerveux,  fiévreux  surtout,  c'étaient  les  émis- 
sions sanguines  locales  qu'il  mettait  en  usage  avec  des 
applications  froides  sur  la  tête.  Ensuite,  il  administrait 
les  évacuants.  Quand  apparaissait  l'alaxo  adynamie ,  il  ad- 
ministrait le  tartre  slibié  qu'il  continuait  trois  jours  ,  et 
dont  il  a  eu  à  se  louer ,  surtout  dans  les  cas  où  il  exis- 
tait des  symptômes  broncho-pulmonaires.  Dans  cette  se- 
conde période,  les  vésicatoires  ont  été  les  adjuvants  les 
plus  précieux.  Il  leur  adjoignait  les  sinapismes,  les  fric 
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lions  excitantes,  et,  à  l'intérieur,  l'éthcr,  la  limonade 
vineuse  et  divers  autres  remèdes  de  la  même  classe.  Le 
quinquina  et  le  sulfate  de  quinine  étaient  employés  dans  la 
troisième  période,  concurremment  avec  les  toniques  qui 
avaient  été  administrés  pendant  la  seconde  Les  stimu- 
lants ont  rarement  trouvé  leur  emploi  pendant  cette  pé- 
riode. Un  régime  fortifiant  commencé  de  bonne  heure,  la 
propreté,  la  sortie  des  salles,  où  se  trouvait  la  masse  des 
malades,  hâtaient,  chez  les  convalescents ,  le  rétablissement 
de  la  santé.  M.  Barudel,  qui  admet  la  communicabililé  de 
typhus,  a  eu  à  observer  quelques  cas  à  forme  insidieuse  et 
irrégulière.  Dans  ces  cas,  le  sulfate  de  quinine  régularisait 
la  marche  de  la  maladie,  mais,  cet  effet  obtenu,  l'usage  du 
sulfate  de  quinine  lui  a  paru  inutile.  M.  Barudel  se  loue  de 
sa  méthode,  et  il  déclare,  en  conclusion,  que,  sur  les  £0 
malades,  dont  il  est  question,  il  n'en  a  perdu  que  4. 

M.  Netter,  contrairement  à  l'assertion  de  M.  Barudel  sou- 
tient que,  d'ordinaire,  l'invasion  se  fait  brusquement.  Il 
signale  aussi  un  autre  fait,  l'extrême  dépressibilité  du  pouls. 
Cette  dépressibilité,  qui  se  remarque  pendant  tout  le  cours 
de  la  maladie  est,  chez  les  convalescents  et  les  malades, 
le  premier  signe  qui  annonce  l'atteinte  du  typhus.  Elle  est 
sensible  vingt-quatre  heures  avant  tout  autre  phénomène. 
11  en  est  toutefois  autrement  chez  les  infirmiers  ,  chez  les- 
quels manque  la  dépressibilité  du  pouls,  et  l'atteinte  s'an- 
nonce par  des  frissons  et  delà  fièvre.  M.  Barudel,  conti- 
nue M.  Netter,  a  admis  une  différence  de  formes  suivant 
les  sujets  ;  il  faut  ajouter  et  suivant  les  saisons.  Celte  dif- 
férence lui  paraît  tellement  tranchée,  qu'il  ne  saurait  con- 
sidérer comme  possible  le  rapprochement  de  M.  Jacquot 
entre  l'épidémie  actuelle  et  celle  qui  l'a  précédée. 

M.  Netter  a  observé  une  forme  pectorale,  une  cérébrale 
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cl  une  gastro-intestinale,  tenant,  non  à  des  différences  (Fi; 
cliosyncrasic,  mais  de  saison  ou  môme  de  mois.  Si  donc- 
on  veut  établir  un  parairèle  entre  ces  deux  épidémies 
il  ne  faut  pas  le  faire  en  bloc,  mais  bien  faut-il  prendre  les! 
mois  correspondants  de  chacune  des  années  et  compara* 
les  formes  de  l'épidémie  pendant  ces  mois,  en  lenanti 
compte  en  môme  temps  des  phénomènes  météorologiques.. 
Quant  au  traitement,  M.  Netter  pense  qu'actuellement  on 
ne  peut  pas  déterminer  ce  qui  est  bon,  ce  qui  est  mau-|j 
vais.  On  doit  rechercher  les  moyens  qui  peuvent  avoir  uneJ» 
action  immédiate,  et  enrayer  le  mal.  Il  a  essayé  le  sul-.P 
fate  de  quinine  à  haute  dose  comme  abortif.  Il  n'en  a  vu  nii|j 
avantage,  ni  inconvénients.  Dans  les  cas  moyens,  employée  I" 
au  même  titre,  la  limonade  minérale  lui  a  rendu  quelques 
services.  Il  rappelle  qu'un  médecin  distingué  s'est  loué, 
dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  du  même  remède  dans  les  fié-  - 
vres  typhoïdes.  Enfin,  M.  Netter  s'est  également  bien  trou- 
vé des  vésicatoires  multiples,  quand,  dès  l'invasion,  la 
tête  semblait  plus  immédiatement  compromise;  alors,  a-- 
près  vingt-quatre  heures,  \ê  malade  revenait  à  lui  et  la  ma- 
ladie reprenait  son  cours  ordinaire. 


M.  Arnaud  a  la  parole.  La  Société,  dit-il ,  en  mettant  à  i 
l'ordre  du  jour  la  question  du  typhus  avait  pressenti  que 
c'était  à  celle  maladie  qu'il  fallait  attribuer  en  ce  moment  . 
les  pertes  de  l'armée.  Cependant  le  premier  mémoire  lu 
devant  la  Société  a  paru  révoquer  en  doute  l'existence  du 
typhus.  Le  travail  de  Mr.  Cazalas  est  digne  d'attention. 

M.  Arnaud  comprend  que,  suivant  les  circonstances,  qui 
ont  présidé  à  la  naissances  du  typhus,  ou,  suivant  la  posi- 
tion qu'occupe  l'hôpital  de  M.  Cazalas,  le  typhus  ait  pu  re- 
vêtir une  forme  intermittente  propre  à  l'élément  paludéen. 
Mais,  étranger  à  ce  qui  se  passe  dans  les  hôpitaux  des  ar- 
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mées,  ne  possédant  aucun  des  matériaux  indispensables  à 
i  une  discussion  sérieuse  à  cet  égard,  M.  Arnaud  se  taira  sur 
le  mémoire  de  M.  Cazalas. 

M.  Jacquot,  poursuit  M.  Arnaud,  a  tracé  les  caractères  de 
l'épidémie  actuelle  avec  une  exactitude  remarquable  (t  il  a 
fait  preuve  d'une  grandes  agacité,  lorsqu'il  a  été  prendre  les 
types  de  ses  descriptions  dans  les  organismes,  qui,  suivant 
ses  expressions,  étaient  vierges  de  toute  influence  morbide. 
Dans  la  marine,  on  n'a  pas  eu  tant  de  peine  pour  dégager  la 
maladie  ;  c'est  par  centaines  que  les  matelots  ont  été  atteints 
et  c'est  au  milieu  des  apparences  de  la  santé  la  plus  parfaite, 
que  se  sont  montrés  les  effets  du  miasme  intoxicateur.  Les 
faits,  que  M.  Arnaud  a  puisés  dans  sa  pratique  et  dans  celles 
le  ses  collègues,  viennent  appuyer  les  opinions  de  M.  Jac- 
/uot.  Il  ne  croit  pas  inutile  de  les  présenter  à  la  Société, 
somme  aussi  de  faire  connaître  le  traitement  qu'il  a  cru 
levoir  adopter. 

Après  avoir  donné  raison  aux  anciens  d'avoir  fait  du  mot 
yphus  un  terme  générique  et  avoir  remarqué  que  l'usage  a 
Ini  par  attacher  à  ce  mot  le  sens  d'une  maladie  spéciale, 
ilf .  Arnaud  donne  la  délinition  de  ce  qu'il  entend  par  typhus, 
mui  est,  pour  lui,  une  lièvre  essentielle  continue,  quelque- 
fois rémittente,  sévissant  sur  un  grand  nombre  d'individus 
A  la  fois,  née  de  causes  miasmatiques,  facilement  comrau- 
iiicabic,  marquée  par  la  stupeur,  le  délire,  le  trouble  des 
lens,  parcourant  des  périodes  parfaitement  tranchées,  sans 
èu'on  puisse,  avec  Hildenbrand,  assigner  à  chacune  d'elle 
lin  temps  fatalement  invariable,  affection  une  et  bien  distinc- 
te, quoiqu'ayant  reçu  des  dénominations  différentes. 
I  Xette  affection,  telle  qu'il  vient  de  la  définir,  existe  en  dé- 
|pniquement  ou  épidémiquement  dans  les  bagnes.  Elle  se 
oroduit  également  à  bord  des  navires,  dès  que  certaines 
causes  bien  connues  viennent  en  favoriser  le  développement. 
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MM.  Pcllicot  et  Fleury,  continue  M.  Arnaud,  ont  transmiss 
l'histoire  du  typhus  qui  a  sévi  en  1829  dans  le  bagne  àt 
Toulon.  Dominée  par  le  génie  de  Broussais,  l'Académie  de 
Paris,  à  laquelle  en  avaient  appelé  ces  médecins,  ne  pouvanl 
admettre  une  affection  qui  échappait  à  la  localisation,  pré- 
féra couronner  le  mémoire  de  M.  Gaultier  de  Claubry,  qui 
concluait  à  l'identité  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde. 
Tous  les  médecins  del'époque  subissaient  du  reste  plus  oua 
moins  l'influence  des  idées  de  Broussais.  M.  Arnoult  don- 
na le  nom  d'arachnoïdite  à  une  épidémie  du  bagne  de  Brest, 
qui  présentait  évidement  les  caractères  du  typhus.  En  ren-Jf'1 
dant  compte  des  épidémies  du  bagne  de  Rochefort,  M.  Le 
fèvre  déclare  ne  pas  oser  prononcer  le  nom  de  typhus  quiiiïlii 
lui  semble  pourtant  applicable.  D'un  autre  côté,  M.  Morass|p 
s'efforçait  de  prouver  dans  sa  thèse,  en  1845,  que  dans  le 
bagnes  existaient  des  lièvres  typhoïdes  sans  altérations  in-»«  po 
testinales.  M.  Arnaud  a  observé  dans  les  bagnes,  il  ne  con— U 
fond  pas  les  deux  maladies  et  il  ne  saurait  adopter  l'opinion,,  j  h 
qui  admet  que  l'intensité  des  lésions  cérébrales  tue  avant 
que  la  lésion  intestinale  ait  eu  le  tems  de  se  développer.  Ena 
1844,  M.  Arnaud  a  assistée  dans  le  service  de  M.  Blache,  kà\ï>{ 
une  épidémie  de  typhus  qui  régnait  dans  l'infanterie  dee \il 
marine.  M.  Blache  a  essayé  de  prouver  que  le  typhus  et  la 
fièvre  typhoïde  étaient  deux  affections  parfaitement  distinc- 
tes.  Dans  ses  leçons,  M.  Lauvergne  fait  celte  distinction,  f 
M.  Mongrand,  dans  sa  thèse  (1856)  sur  le  bagne  de  Brest,  ! 
parle  de  cas  de  fièvre  typhoïde,  dans  lesquels  la  lésion  in-  i 
teslinale  n'existait  pas;  il  admet  la  probabilité  d'un  typhus 
carcéraire  sporadique  et  semble  vouloir  y  rattacher  ces  cas.  i 
Depuis  deux  ans,  le  typhus  a  particulièrement  sévi  dans  le  j, 
bagne  de  Toulon.  Sur  plus  de  1000  cas,  qui  ont  eu  lieu 
l'année  dernière,  on  a  compté  350  décès.  Celte  année,  les  | 
décès  ont  été  déjà  au  nombre  de  63  sur  222  malades.  Sur 
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ce  grand  théâtre,  M.  Mongrand  a  pu  faire  de  nombreuses 
recherches  et,  quoique  ne  connaissant  pas  son  travail,  M. 
j  Arnaud  sait  que  M.  Mongrand  n'est  pas  partisan  de  l'identité. 

Suivant  M.  Arnaud,  depuis  long-tems  la  plupart  des  mé- 
decins delà  marine  ont  rejeté  l'identité  des  deux  maladies 
par  des  observations  nombreuses  et  exactes.  Pour  eux,  le  ty- 
phus «st  une  fièvre  essentielle  type,  variant  avec  les  idio- 
syncrasies,  le  génie  épidémique ,  ne  présentant  jamais  exac- 
tement les  mêmes  lésions  cadavériques;  et,  surtout,  n'a- 
yant jamais  un  organe  dont  l'état  morbide  puisse  être  con- 
sidéré comme  le  point  de  départ. 

M.Arnaud  arrive  à  l'invasion  du  typhus  à  bord  des  bâ- 
timents de  la  marine  Impériale  chargés,  depuis  le  com- 
mencement de  la  guerre,  du  transport  des  malades  de  l'ar- 
mée. Le  nombre  des  navires  atteints  a  été  considérable,  et, 
pour  sa  part,  il  en  connaît  quinze  qui  sont:  le  Prince  Jé- 
rôme, la  Fortunée,  Yléna,  le  Marengo,  le  Wagram,  la  Nereïde , 
Y  Algérie,  Y Andromaque,  le  Magellan ,  l'Eldorado,  le  Vauban. 
VOrénoque,  le  Lucifer,  le  Sané,  la  Dordogne. 

Le  vaisseau  Yléna  embarque  le  23  décembre  à  Kamiech 
300  malades  classés  à  peu  près  ainsi  :  100  dysentériques, 
400  scorbutiques,  1 00  plaies,  en  général  par  congélation. 
Le  26  au  soir,  il  débarque  ses  malades  à  Constantinople, 
lest  nettoyé  et  part  pour  Toulon  le  2  janvier.  Le  3,  onze  jours 
après  l'embarquement  des  malades,  cinq  matelots  sont  af- 
Jjfectés  d'une  fièvre  qui  a  les  apparences  d'une  intermittente. 
{I>u  4  au  13,  119  hommes  tombent  successivement  mala- 
dies; parmi  eux  on  compte  60  cas  de  typhus  graves:  mor- 
talité de  1  sur  3;  40  varioles  en  général  bénignes,  6  graves, 
$  A  présentent,  à  la  fois,  le  typhus  et  la  variole;  3  fièvres 
herpétiques.  Les  malades  sont  déposés  au  lazaret  de  Tou- 
lon. Le 21,  une  religieuse  et  trois  infirmiers  sont  pris  du 
(\  typhus. 
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Ife  Marengo  prend  à  Kamiech ,  en  destination  pour  la. 
France,  des  condamnés  militaires  jetés  et  entassés  avant 
l'embarquement  dans  des  silos.  Ils  paraissaient  d'ailleurs, 
en  bonne  santé.  Douze  jours  après  l'embarquement,  quandl 
le  Marengo  avait  déjà  dépassé  Constantinople,  le  typhus  se 
déclare  sur  huit  d'entr'eux  ;  les  jours  suivants,  un  grandi 
nombre  est  pris  de  la  maladie  qui  atteint  eniin  aussi  400 
hommes  de  l'équipage. 

A  bord  du  Magellan,  l'épidémie  a  éclaté  pendant  qu'il 
était  à  Kamiech.  Des  renseignements  fournis  à  Mr.  Arnaud 
par  M.  Thibaut  chirurgien  major  de  division,  il  résulte 
que  du  8  au  14  février,  ce  bâtiment  avait  transporté  des;  l«j 
malades  de  l'armée  à  Constantinople;   qu'il  est  rentré?  lés 
à   Kamiech  le  47;  que  le  20,  le  chirurgien  major  du 
bord,  M.  Simon,  tombé  malade  lui-môme,  annonçait  l'ap-. 
parition  abord  d'une  maladie  à  forme  grippale.  M.  Thibaut \\è 
se  rendit  à  bord;  il  y  trouva  35  hommes  malades,  présen- 
tant des  phénomènes  catarrhaux,  avec  prostration  marquée  : 
et  cette  physionomie  qui  n'appartient  qu'au  typhus.  En  ! 
trois  jours,  le  nombre  des  typhiques  s'éleva  à  120,  dont 
20  très  graves,  25  graves,  le  reste  moins.  Le  faux-pont  était 
particulièrement,  infecté.  Tous  les  maîtres,  qui  y  ont  leur 
logement,  étaient  pris.  Le  27,  le  délire  se  déclara  tour- 
nant au  suicide-  Le  chirurgien  Simon  s'ouvrait  la  carotide , 
le  maître  canonier  se  tuait  et  le  capitaine  d'armes  se  labou-  l 
rait  la  poitrine  avec  une  lime.  M.  Thibaut  fait  observer  que, 
malgré  la  gravité  de  l'épidémie,  il  y  avait  eu  peu  d'éruptions. 

Le  Vauban  part  de  Kamiech  le  22  janvier  et  débarque 
ses  malades  à  Constantinople  le  24.  L'épidémie,  dans  la- 
quelle les  symptômes  catarrhaux  furent  très  marqués,  écla- 
ta les  5,  G  et  7  février  et  frappa  78  hommes. 

Le  typhus  se  manifesta  à  bord  de  ÏOrénoque  à  la  suite  da 
deux  voyages  faits  coup  sur  coup  à  Constantinople.  Le  23 


éf-rrer  V Orênoque  p&H  de  Kamiech,  dépose  à  Constanlinople 
es  446  malades,  qu'il  avait  à  bord,  repart  pour  la  Crimée 
t,  le  7  mars,  il  prend  un  nouveau  convoi  des  malades.  Dé- 
à  quelques  cas  de  typhus  se  montraient  dans  l'équipage, 
e  9,  60  hommes  sont  exempts  de  service,  le  10,  le  chiffre 
'élève  à  80;  jusqu'au  27,  des  cas  nouveaux  portent  le  nom- 
re  total  des  malades  envoyés  à  l'hôpital  à  115. 
A  propos  des  deux  derniers  bâtiments,  M.  Arnaud  signale 
ne  particularité  remarquable:  en  môme  temps  que  les  ma- 
ades  de  l'armée,  ces  navires  apportaient  quatre  scorbuti- 
ues,  un  vénérien,  un  blessé  et  deux  hommes  valides  de 
'équipage  de  la  Belle-Poule.  Ces  matelots,  qui  ne  sont  res- 
és  que  trente  heures  à  bord,  qui  ont  abandonné  le  navire 
nfecté ,  ont  eu  le  typhus  à  bord  de  la  Belle-Poule  et  dans 
hôpital  de  M  Arnaud  à  la  même  époque  que  leurs  cama- 
ades. 

V Algérie  embarque  environ  300  malades  de  l'armée,  est 
etenue  pendant  six  jours  à  Kamiech  par  le  mauvais  temps, 
rend  enfin  la  mer,  tient  pendant  la  traversée  les  sabords 
6  la  batterie  fermés.  Trois  jours  après  son  arrivée  à  Cons- 
ntinople,  le  typhus  se  déclare  et,  pour  la  première  fois, 
tteint  l'état-major:  le  commandant,  un  officier,  le  com- 
issaire,  les  deux  chirurgiens.  Les  entrées  à  l'hôpital  de 
marine  de  Halki  ont  commencé  le  22  mars.  Jusqu'au  26, 
moyenne  des  entrants  a  été  de  29  par  jour.  Du  26  mars 
10  avril,  il  n'y  avait  plus  eu  que  deux  admissions. 
V Eldorado  part  de  Kamiech  le  26  février  avec  environ 
8  malades  de  l'armée.  La  traversée  fut  mauvaise  et  le  temps 
e  permit  pas  l'ouverture  constante  des  sabords.  Le  débar- 
uement  des  malades  se  fait  à  Constanlinople  le  28  au  soir, 
h  9  au  10  mars,  le  typhus  éclate  à  bord  et  le  nombre  des 
'idividus  atteints,  qui  avait  été  de  14  le  premier  jour,  s'é- 
ive  le  28  au  chiffre  de  47. 
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A  l'hôpital  do  HulLi,  trois  chirurgiens,  doux  sœurs,  onz  , 
infirmiers  alteiels  démontrent,  selon  M.  Arnaud,  la  commtJ 
nicabililé  du  typhus.  Quand,  pour  la  première  lois,  le  Wat 
gramtm  voya  des  lyphiques  dans  cet  hôpital,  il  y  avait  dan 
1  is  salles  depuis  long- ternes  beaucoup  de  scorbutiques  en  traii 
tement.  On  laissa  communiquer  les  malades  cnlrcux  ;  \ing.| 
scor  buliques,  un  vénérien  furent  atteints.  Cinq  cents  ty, 
phiques  à  peu-près  ont  clé  trailésà  Halkiet  lesobseï  vatioi ;, 
du  chirurgien  major,  M.  Lemarié,  sonteonformes  à  celles  d! 
M.  Jacquolet  à  celles  queM.  Arnaud  %  faites  lui-même.  M.  Ait 
naud  donne  ici  lecture  d'une  lettre  dans  laquelle  M.  Lemarii 
esquisse  un  tableau  des  symptômes  qu'il  a  observés.  Ai 
commencement,  les  symptômes  sont  en  général  ceuxd'urn 
fièvre  synoque  :  frissons,  fièvre,  insomnie,  prostration  sain 
hébétude,  douleur  abdominale  à  la  pression  très  rare,  gan 
gouillement  peu  marqué,  sans  siège  spécial,  constipation 
presque  constante,  exacerbation  de  la  fièvre  le  soir;  rarcu 
ment  symptômes  du  côté  des  organes  respiratoires;  une  seuil 
fois  exanthème.  Ces  symptômes  caractérisent  la  première 
période.  Dans  la  seconde  période,  la  prostration  est  pluj 
grande,  affaiblissement,  symptômes  nerveux  plus  ou  moin. 
graves,  pétéchics. 

De  l'ensemble  de  ces  faits,  continue  M.  Arnaud,  on  peuu 
conclure  qu'il  existe  une  période  d'incnlmtion  variant  de  di. 
à  quinze  jours  et  au  delà,  s'accomplissant  fatalement  au 
sein  ou  hors  du  foyer  épidémique,  que  l'invasion  est  louu 
jours  marquée  par  des  symptômes  de  congestion  eéphai 
lique.  A  Kamiech,  quand  apparut  l'épidémie  du  Mon 
gellan,  le  thermomètre  marquait  plusieurs  degrés  au  dessou.i 
de  zéro.  A  bord  du  Vauban  ,  les  batteries  avaient,  étt 
lavées  par  un  temps  très  froid  :  les  lyphiques  rattachaient* 
leur  maladie  à  ce  lavage.  Vers  la  fin  de  celte  période,  dons- 
la  durée  n'a  rien  de  fixe,  se  montre  la  stupeur  suivie  quel 
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quefois  d'epistaxis  et  de  celle  éruption  tenant  le  milieu 
entre  les  taches  rosées  de  la  lièvre  typhoïde  et  les  péléchies. 
Parfois  pourtant,  l'éruption  se  montre  au  début.  Les  deux 
prisonniers  du  Marengo ,  qui  tombaient  les  premiers  mala- 
des, furent  immédiatement  couverts  de  pétéchies.  M.  Arnaud 
n'a  vu  les  sudamina  que  deux  fois  seulement. 

M.  Arnaud  trouve  que  M.  Jacquot  a  donné  un  tableau 
trop  complet  de  s  périodes  ataxiqueset  adynamiques,  pour 
qu'il  soit  obligé  de  s'y  arrêter  à  son  tour.  Il  remarque  seu- 
lement qu'à  bord  de  Vléna,  M  Gibert  a  observé  des  accès  de 
choréo  et  des  paralysies  de  la  langue  et  des  membres  supé- 
rieurs, tandisque  lui  même  a  vu  un  lélanos  sur  un  sujet 
déjà  en  convalescence,  mais  qui  portait  des  escarrhes  au 
sacrum  et  sur  les  trochanlers. 

M.  Arnaud  a  fait  treize  autopsies. Les  résultats  s'accordent 
avec  ceux  de  M.  Jacquot.  Le  cerveau  a  offert  les  lésions  les 
plus  fréquentes.  Injection  prononcée  des  méninges  rappel- 
lant  celle  des  individus,  qui  succombent  à  un  accès  de  liè- 
vre pernicieuse,  vaisseaux  de  la  substance  cérébrale  plus 
pluj  rarement  injectés,  pas  de  sérosité  dans  les  ventricules,  mais 
infiltration  séreuse  de  la  pie-mère  et,  surtout,  épanchement 
considérable  dans  l'arachnoïde  au  niveau  des  fosses  occipi- 
|ie|  taies  ;  quelquefois  organes  encéphaliques  sains,  tandis  que 
des  congestions  considérables  se  remarquaient  dans  les 
poumons*  le  foie  et  la  rate;  intégrité  constante  des  ganglions 
mésentériqueset  de  l'intestin,  car,  remarque  M.  Arnaud,  le 
pointillé  noir  et  les  arborisations  quelquefois  notés,  ne  sau- 
raient être  regardés  comme  lésion  essentielle. 

Ici,  M.  Arnaud  fait  observer  qu'il  est  en  communauté  d'i- 
dées avec  M.  Jacquot  sur  tous  les  points.  Il  se  range  à  son 
diagnostic  et  il  déclare  avec  lui  que  l'épidémie  régnante  est 
bien  le  typhus. 

La  prophylaxie  du  typhus,  continuc-l-il ,  mérite  toute 
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l'attention  et  soulève  des  questions  qui  ont  une  haute  im— I 
porlance  dans  les  circonstances  actuelles.  Malgré  les  plus 
\ives  réclamations  de  ses  collègues,  on  a  embarqué  sur  lesJ 
navires  de  l'Etat  un  nombre  de  malades  graves  double  de 
celui   qu'il  convenait.  11  est  incontestable  que  l'encom- 
brement a  été  la  seule  cause  de  l'appariiion  du  typhus.. 
C'est  pendant  qu'ils  étaient  ainsi  entassés,  que  les  malades* 
ont  contracté  le  typhus  qui,  ultérieurement,  s'est  propagé; 
dans  les  hôpitaux  de  Constantinople. 

M.  Arnaud  ignore  à  quelle  cause  on  doit  attribuer  le  ty- 
phus de  la  Crimée,  mais  il  lui  paraît  facile  de  prouver  que 
celui  de  Constantinople  n'a  pas  eu  d'autre  cause  que  celle. 
qu'il  indique.  M.  Arnaud  a  visité,  par  ordre  ,  l' Eldorado,, 
frégate  hôpital  partant  dans  les  meilleures  conditions.  Cent-- 
trente  malades  lui  paraissaient  au  maximum  devoir  être 
placés  sur  ce  bâtiment.  On  lui  en  a  imposé  jusqu'à  deux* 
cent-quatre-vingt. 

La  communicabilité  du  typhus  paraît  prouvée  à  M.  Ar- 
naud. Le  meilleur  parti  serait  de  ne  pas  embarquer  de  ty— 
phiques;  mais,  puisqu'on  ne  peut  pas  s'en  abstenir,  il  fau- 
drait réduire  de  moitié  le  nombre  normal  des  malades  à  em- 
embarquer  et  favoriser  l'aération  par  les  manches  à  vent  etl 
par  l'ouverture  des  sabords. 

M.  Arnaudse  demande  si  dans  un  bâtiment  quelconque,, 
navire  ou  hôpital ,  où  des  typhiques  ont  séjourné  et  oui 
l'on  placerait  d'autres  malades,  sans  qu'il  y  ait  cependant!) 
encombrement,  ces  derniers  contracteraient  le  typhus.  ll!l 
est  disposé  à  croire  que  non.  Il  ne  croit  pas  non  plus  que 
les  effets  et  lesobjets ,  ayant  servi  aux  typhiques,  puissent  i 
transmettre  la  maladie,  comme  aussi  qu'un  seul  typhique, 
mis  dans  une  salle,  d'ailleurs  suftisamment  aérée,  puisse 
communiquer  le  typhus.  M.  Arnaud,  qui  pose  sans  la  ré-] 
soudre  la  question  de  l'efficacité  des  fumigations,  remarque  1 
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qu'à  bord  des  bâtiments  où  l'aération  est  faeile,  où  les  mu- 
railles sont  peintes  à  la  ehaux  après  cbaqué  envoi  de  ma- 
lades, où  l'on  nettoyé  avec  un  soin  minutieux,  on  ne  con- 
naît pas  de  typhus  sporadique,  bien  qu'on  continue  de  faire 
usage  des  couvertures  et  des  matelas  qui  ont  servi  aux  ty- 
phiques.  11  ajoute  que  deux  infirmiers,  spécialement  char- 
gés de  laver  les  draps  des  typhiques,  n'en  ont  éprouvé  au- 
cun inconvénient. 

M.  Arnaud  partage  l'opinion  des  médecins,  qui  admettent 
que,  comme  la  variole,  le  typhus  a  un  cours  nécessaire.  Il 
pense  donc  que  dans  le  traitement  le  rôle  du  médecin  doit 
consister,  non  à  enrayer  la  maladie,  mais  à  la  conduire.  Il 
avoue  cependant,  qu'au  rapport  de  M.  Arnoux,  sur  plus  de 
40  hommes  du  Marengo,  le  vomitif  aurait  arrêté  le  mal  et 
que  lui-même  sur  deux  matelots  du  Vanban,  qu'il  avait  émé- 
lisés  le  matin,  en  leur  donnant  le  soir  60  centigrammes  de 
sulfate  de  quinine,  il  vit  la  convalescence  s'établir  dès  le 
lendemain,  pendant  que  chez  leurs  camarades  qui,  la  veille, 
présentaient  des  symptômes  identiques,  la  maladie  conti- 
nuait sa  marche  et  chez  plusieurs  se  terminait  par  la  mort. 

M.  Arnaud  n'est  pas  tixé  sur  l'efficacité  des  saignées  au 
début,  quand  tout  annonce  une  congestion  céphalique.  Sur 
71  typhiques  traités  par  lui,  11  sont  morts;  deux  parmi  ces 
derniers  avaient  eu  deux  saignées  de  200  grammes.  Sur  les 
60  guéris,  10  ont  été  saignés  une  fois;  un  seul  l'a  été  deux 
fois.  Ainsi,  sur  13  typhiques  saignés,  2  morts,  sur  58  non 
saignés  9  morts;  la  proportion,  dit  M.  Arnaud,reste  la  même. 

Le  sulfate  de  quinine  a  été  administré  à  6  malades  ;  2 
ont  guéri  comme  par  enchantement  ;  quatre  sont  morts. 
Pour  M.  Arnaud,  le  sulfate  de  quinine  ne  saurait  être  le  mé- 
dicament fondamental  du  typhus.  Il  peut  rendre  sans  cloute 
(les  services,  mais  seulement  quand  il  y  a  une  périodicité 
palustre. 
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m.  Arnaud  ajoute  qu'en  1853,  M.  Laùvergne  avait  pre* 
conisé,  comme  un  quasi-spéeilique  te  sulfate  de  quinine  ad-- 
ministre  au  début  du  typhus  et  à  la  suite  de  l'ipéca.  Mais1 
les  soldats  traités  ainsi  venaient  d'une  caserne  soumise  aux., 
influences  palustres. 

Sur  les  6(3  hommes  qui  ont  guéri,  deux  seulement  avaient! 
pris  le  sulfate  de  quinine,  cl  M.  Arnaud  n'a  môme  pas  eu  à 
donner  la  décoction  de  quinquina,  qui,  suivant  lui,  ne 
trouve  son  indication  que  dans  la  période  adynamique. 

Partant  de  l'idée  que  le  typhus  est  un  empoisonnement, 
miasmatique  et  qu'H  n'existe  pas  d'antidote  contre  ce  poi- 
son, dont  l'action  élective  paraît  se  porter  sur  le  système 
nerveux,  M.  Arnaud  a  institué  le  traitement  suivant  :  tisane: 
sudorifique  nitrée  alternant  avec  l'eau  de  goudron,  huile  (foi 
ricin  pour  maintenir  la  liberté  du  ventre;  suivant  l'état  dui 
pouls  et  les  symptômes  de  congestion  céphalique,  petite 
saignée  et  révulsifs,  quelquefois  deux  sangsues  aux  narines.. 
A  l'apparition  des  phénomènes  ataxiques,  bains  froids  géné- 
raux, valériane  et  camphre,  éther,  calomel,  opium.  Dans- 
l'adynamie,  vin  chaud,  bains  réitérés,  quinquina.  M.  Ar-- 
naud  écarte  les  vésicaloires  qui  ne  lui  ont  pas  paru  utiles. 

Ces  moyens,  ajoute  M.  Arnaud  ,  concourent  à  éliminer 
par  toutes  les  voies  possibles  le  miasme  qu'il  suppose  in- 
troduit dans  l'organisme.  îl  provoque  des  sueurs,  des  épi-- 
staxis;  il  excite  l'appareil  urinairc  et  les  sécrétions  intes- 
tinales, sans  négliger  les  agents  sédatifs  du  système  ner- 
veux. 

M.  \e  Président  prend  la  parole:  L'entassement  des  ma- 
lades à  bord  était,  remarque-t-il,  une  nécessité  inévitable  à 
moins  de  les  laisser  sur  la  plage.  Du  reste,  M.  Baudens  n'ad- 
met pas  l'opinion  trop  exclusive  de  M.  Arnaud  sur  les  eflels 
de  l'entassement.  Le  séjour  préalable  de  typhiques  dans  un 
lieu  donné  occasionne  la.  maladie.  Il  a  vu  le  Sanc  lors  de  son 
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attisée  à  Conslanlinople.  Lo  grand  nombre  de  malades 
qu'il  y  amenait,  une  fois  débarqués,  le  Sané,  purifié  tan1 
lien  que  mal,  rcçul  Aali  Pacha  et  sa  nombreuse  suite  et 
partit  pour  la  France.  Pendant  la  traversée,  le  typhus  éclata 
clans  l'équipage.  Personne  de  la  suite  d' Aali-Pacha  ne  con- 
tracta la  maladie.  M.  Baudens  explique  le  fait  par  cette  cir- 
constance, que  les  matelots  occupèrent  les  lieux  et  les  con- 
clietles,  où  les  typhiques  avaient  été  placés,  pendant  que  la 
suite  d'Aali-Pacha  se  trouvait  dans  la  partie  du  navire  qui 
n'avait  jamais  reçu  de  malades.  Il  rapproche  ce  cas  de  celui 
des  dix-sept  ouvriers  quir  au  rapport  de  Hildenbrand,  con- 
tractèrent le  typhus  après  avoir  maniédes  tentes  qui,  ayant 
servi  à  des  typhiques,  avaient  été  emmagasinées  depuis  un 
certain  temps.  En  conclusion,  M.  le  Préskient  pense  qu'il 
suffît  de  rester  dans  un  lieu,  où  il  y  a  des  typhiques,  pour 
avoir  le  tvphus,  sans  que  la  présence  actuelle  de  malades 
soit  nécessaire. 

M.  Arnaud  persiste  dans  son  opinion,  et  il  fait  observer 
que  les  malades  embarqués  n'étaient  pas  affectés  du  typhus, 
au  moment  de  leur  embarquement.  Le  typhus  s'est  mani- 
festé sur  les  équipages  pendant  la  traversée.  L'entassement 
seul  a  donc  été  la  cause  de  l'épidémie. 

M.  le  Président  répond  que  jusqu'au  27  mars  on  embar- 
quait indistinctement  tous  les  malades,  typhiques  ou  non; 
que  depuis  celte  époque,  sur  ses  indications,  on  cessa  d'é- 
vacuer les  premiers.  Cependant,  la  maladie  continua  à  se 
manifester  pendant  le  voyage,  ce  qui  s'explique  par  l'incu- 
bation. Il  invoque  sur  ce  point  les  observations  des  médecins 
des  hôpitaux  de  Conslanl'mople. 

M.  Garreau,  pour  l'hôpital  de  Daoud-Pacha,  M.  Lustreman, 
pour  celui  de  l'Université  ,  confirment  l'assertion  de  M. 
Baudens. 

M.  Freend  pense  que  le  traitement  le  plus  convenable 
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<ïans  le  typhus,  est  celui  par  les  acides  minéraux.  II  assure 
que  ceux,  parmi  les  médecins  de  Vienne,  qui  ont  eu  recours 
à  ces  remèdes,  ont  obtenu  le  plus  de  succès. 

M.  Garreau  estime  que  l'encombrement  seul  ne  suffit  pas 
pour  produire  le  typhus.  Lors  du  départ  de  France  de  l'an- 
niée  expéditionnaire,  il  y  avait  entassement  à  bord.  Le  ty- 
phus cependant  n'a  pas  été  observé.  Long  temps  l'hôpital 
de  Daoud-Pacha  a  été  encombré,  on  n'y  a  pas  vu  pourtant 
naître  le  typhus.  Il  faut,  continue  M.  Garreau,  indépendam- 
ment de  l'encombrement,  l'exhalaison  de  miasmes  putrides; 
animaux.  En  Crimée,  l'armée  campait  sur  un  terrain  qui  i 
recouvrait  des  cadavres  d'hommes  et  d'animaux. Les  exhalai- 
sons, qui  en  résultaient,  ont  occasionné  la  maladie.  Le  ty- 
phus, une  fois  manifesté,  se  généralise,  qu'il  y  ait  ou  nom 
encombrement.   C'est  là  ce  que  M.  Garreau  a  observé  à» 
Daoud-Pacha  où  le  typhus  a  sévi,  bien  qu'au  moment  de 
son  apparition  l'établissement  ne  fut  pas  encombré.  Comme 
M.  Arnaud,  M.  Garreau  croit  à  l'efficacité  de  sulfate  de  qui- 
nine quand  le  malade  a  subi  l'influence  palustre.  Le  sulfate 
de  quinine  ne  lui  a  pas  paru  moins  utile  dans  le  délire  dé- 
sordonné qu'on  observe  parfois  dans  le  typhus  Employé  ai 
haute  dose,  il  fait  tomber  le  délire,  sans  cependant  enrayer 
la  maladie.  Le  café  produit  aussi  de  bons  effets  dans  la  troi- 
sième période. 

D'après  M.  Nelier,  l'encombrement  seul  produit  la  fièvre* 
typhoïde,  l'encombrement  de  malades  produit  le  typhus.. 
Quant  à  l'action  du  sulfate  de  quinine  dans  les  délires  dé- 
sordonnés, M.  Netter  a  eu  occasion  d'observer  que  les  ma-' 
lades,  sans  l'emploi  de  ce  remède,  en  sortaient  brusquement 
du  jour  au  lendemain.  Il  ne  croit  donc  pas  à  l'influence 
qu'on  a,  dans  ce  cas,  attribuée  au  sulfate  de  quinine. 

M.  Quesywy  remarque  qu'en  Crimée,  le  typhus  se  mani- 
festa non  seulement  dans  les  ambulances,  mais  aussi  dans 


les  régiments.  Il  ne  faut  pas,  dit-il,  perdre  de  vue  £etle  cîr->< 
constance  dans  1  etiologedu  typhus,  qui,  non  moins  que.  le 
traitement,  met  sur  la  voie  du  diagnostic.  11  ajoute  qu'on 
ne  se  rend  pas  toujours  bien  compte  des  conditions  de  l'ar- 
mée. Ainsi,  M.  Valette  a  soutenu  qu'en  Crimée  il  n'y  a  pas 
de  marais,,  tandis  qu'entre  Eupatorie  et  le  camp,  il  y  a, 
outre  la  Tchernaya ,  quatre  rivières  à  bords  marécageux  -r 
qu'une  partie  des  rives  de  la  Tchernaya  le  sont  également; 
et  enfin  qu'on  trouve  le  mélange  d'eau  douce  et  d'eau  salée, 
dont  on  connaît  les  effets.  Il  y  a  donc  en  Crimée  des  marais, 
et  leur  influence  se  fait  sentir,  même  dans  le  cœur  de  l'hi- 
ver. Ce  sont  là  des  conditions,  qui  donnent  un  certaine  va- 
leur aux  opinions  de  M.  Cazalas,  sans  cependant  tout  expli- 
quer. Les  soldats  ont  été,  pendant  l'hiver,  entassés  sous 
des  tentes  placées  sur  un  terrain  qui  recouvre  des  cadavres 
d'hommes  et  d'animaux;  ce  terrain  très  perméable,  donne 
en  outre  accès  aux  excrétions  des  militaires  qui,  malgré  les 
plus  vives  recommandations ,  vont  les  déposer  dans  le  voisi- 
nage de  leurs  tentes.  On  trouve  donc  là  les  causes  assignées- 
par  M.  Cazalas  au  typhus  :  l'encombrement  et  l'exhalaisor* 
de  miasmes  putrides  animaux.  Rien  d'étonnant  par  con- 
séquent, que  le  typhus  se  soit  manifesté,  et  les  causes  de 
l'épidémie  en  font  comprendre  la  nature.  M.  Qucsnoy  ne  nie 
pas  l'existence  des  fièvres  paludéennes.  Il  trouve  seulement 
que  M.  Cazalas  leur  a  fait  une  trop  large  part;  et  si  l'épidé- 
mie dérivait  réellement  des  influences  palustres,  l'armée 
anglaise  aurait  dû  également  souffrir.  L'armée  anglaise  n'a 
pas  le  typhus,  il  est  vrai,  mais  elle  le  doit  aux  conditions 
plus  avantageuses  dans  lesquelles  elle  se  trouve;  chez  elle, 
il  n'y  a  pas  eu  d'encombrement,  et ,  tandis  que  le  soldat 
français  a  passé  l'hiver  sous  des  tentes  et  dans  des  baraques 
dressées  sur  la  terre  nue,  le  soldat  anglais  a  logé  dans  des 
baraques  à  plancher  élevé,  et  était  ainsi  à  l'abri  de  l'humi- 


dite.  Mi  Qmsnoy'ckd  le  fait  d'une  lente  d;uis  Urcjïu  ! le,  pen- 
dant tout  le  cours  de  l'hiver,  la  plupart  de  ceux  qui  ve- 
naient l'occuper,  étaient  successivement  pris  du  typhus. 
On  vint  à  fouiller  sur  l'emplacamcnl  oa  elle  était dres* 
et  l'on  trouva  le  cadavre  en  putréfaction  d'un  soldat  anglais. 
M.  Quesnoy  observe,  en  outre,  que  le  second  corps  d'armée, 
qui  était  plus  particulièrement  dans  les  conditions  signalées, 
a  fourni  un  grand  nombre  de  typhiques.  Le  premier  corpsr 
dont  les  conditions  étaient  relativement  meilleures,  a  donné 
un  chiffre  bien  inférieur. 

M.  Garreau  soutient  que  l'encombrement  des  malades  ne 
suffit  pas  pour  produire  le  typhus,  comme  le  pense  M.  Net- 
ter,  puisqu'on  Afrique  on  n'a  pas  vu  cefcle  maladie,  malgré 
l'encombrement  des  hôpitaux  peuplés  surtout  de  fiévreux. 

M.  JScUcr  répond  qu'il  faut  un  certain  genre  de  maladies. 
Il  remarque  que  les  Anglais  n'ont  pas  le  scorbut,  qui  lui 
semble  entrer  dans  ce  genre. 

M.  Quesnoy\)rùlem\  que  si  les  Anglais  n'ont  pas  le  scorbut,, 
c'est  à  cause*  des  bonnes  conditions  dans  lesquelles  ils  se 
trouvent.  Leur  armée  est,  dit-il,  à  l'armée  française  ce  qu'est 
une  famille  riche  à  une  famille  moins  fortunée. 

M.  le  Président:  j'entends  assurer  que  nos  braves  alliés 
les  Anglais  n'ont  eu  ni  lièvre  intermittente,  ni  scorbut,  ni 
typhus,  tandis  que  l'armée  française  leur  a  payé  un  largo 
tribut.  Je  ne  puis  laisser  sans  réponse  cette  triple  assertion- 
Quelques  mots  suffiront  à  démontrer  que  la  prévoyance  n'a 
pas  manqué  de  notre  côté,  et  que  tout  ce  qui  a  été  compa- 
tible avec  les  exigences  de  la  guerre  a  été  fait.  Du  reste,  au 
point  de  vue  humanitaire,  je  ne  saurais  trouver  assez  Je 
paroles  élogieuscs  pour  glorifier  nos  alliés  de  tout  le  con- 
fortable dont  ils  ont  entouré  leurs  soldats  pendant  les  ri- 
gueurs de  l'hiver  de  185(3.  En  gens  Je  bon  sens  et  èmiriem': 
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Il  nient  pratiques,  ils  ont  mis  à  profit  les  enseignements  de 
|:  celui  de  1855. 

Et  d'abord,  il  n'est  pas  exact  de  dire  que  l'armée  anglaise 
i  a  été  exempte  de  fièvre  intermittente.  Si  elle  a  été  moins 
I  éprouvée  que  l'armée  française,  cela  tient  à  ce  que  ccllc-cj 
élai t  échelonnée  en  face  des  Russes,  Le  long  de  la  vallée  de 
I  la  Tchernnya,  qui  est  infectée  de  marécages,  tandisque  le 
fcj  camp  anglais,  placé  à  l'aboutissant  du  chemin  de  fer  de  Ba- 
I  laclava,  se  trouvait  en  seconde  et  troisième  ligne,  c'est  à  dire 
r  à  une  distance  assez  éloignée  de  la  Tchernaya,  pour  ne  res- 
|  sentir  que  faiblement  l'influence  palustre.  Celle  influence 
iii  existe  même  pendant  L'hiver"  et  elle  a  compté  pour  un  di- 
I  xième  dans  les  entrées  des  malades  aux  hôpitaux,  ce  qui 
■  s'explique  par  les  grandes  variations  de  température;  le 
x  thermomètre  qui,  parfois,  marquait  40  +  0  à  midi,  était 

0  descendu  à  minuit  à  20  —  0. 

Quant  au  scorbut,  s'il  a  épargne  l'armée  anglaise,  cela 

1  tient  à  diverses  causes  r  l'armée  anglaise  habitait  dans  de 
i  bonnes  baraques  planchéyées,  bien  closes,  bien  chauffées. 

L'armée  française  bivouaquait  sous  des  lentes  et  sur  un  sol 
I  presque  toujours  humide,  dont  elle  n'était  préservée  que 
I  par  une  couverture  de  laine.  L'armée  anglaise  est  exempte 
H  de  corvée.  L'armée  française  fait  tout  par  elle-même,  rou- 
S  tes,  approvisionnements  de  vivres,  de  bois,  à  dos  de  mulets 
i  quand  on  le  peut,  le  plus  souvent  à  dos  d'hommes,  n'im- 
I  porte  le  temps,  bon  ou  mauvais.  Chaque  soldat  anglais  re 
(|  çoit  par  jour  plus  de  1  franc  4  cenlimes,  avec  lesquels  il 
S  peut  se  procurer  bien  des  choses  essentielles-,  le  soldat 
français  ne  reçoit  que  quelques  cenlimes,  On  distribuait 
chaque  jour  aux  anglais  un  groganti  scorbutique,  composé 
de  jus  de  limon,  rhum  et  sucre.  Leurs  troupes  n'ont  pas 
été  éprouvées,  comme  les  noires,  par  les  factions  de  jour 
«!<•  nuit  et  des  postes  «l  avant-garde  pour  surveiller  l'cn- 
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tiemi.  Les  misères  inhérentes  à  la  guerre,  auxquelles  nos 
alliés  ont  eu  la  bonne  fortune  de  savoir  se  soustraire,  ex- 
pliquent pourquoi  ils  ont,  cette  année,  échappé  aux  attein- 
tes du  scorbut,  dont  ils  avaient  souffert  si  cruellement  l'hi- 
ver de  4855.  Le  scorbut  étant  le  précurseur  du  typhus,  oni 
conçoit  que  l'armée  anglaise  qui,  dans  ses  camps,  avaiti 
créé  toutes  les  ressources  d'une  grande  ville  de  garnison, 
en  ait  été  exempte.  Le  plancher  des  baraques  est  lavé,  net- 
toyé chaque  jour,  jusqu'à  ce  qu'il  ait  acquis  une  blancheur  j 
parfaite.  Puis,  on  y  jette  une  couche  de  sable,  comme  dans 
les  maisonnettes  hollandaises.  Chaque  soldat  a  deux  cale- 
çons et  deux  chemises  de  laine,  dont  il  change  deux  fuis 
par  semaine.  Deux  fois  par  semaine,  on  fait  la  lessive  dans  i  ' 
des  baquets  d'eau  chaude  et  abrités  sous  des  hangars.  Le  1 
soldat  couche  sur  la  planche  ,  dont  le  séparent  une  toile  I' 
cirée,  une  espèce  de  petit  matelas  et  des  couvertures.  A 
côté  du  camp,  sont  des  baraques-chaulfoirs  avec  table,  bi-  i 
bliolhèque,  plumes,  papier  à  l'usage  du  soldat.  L'armée  !" 
française,  malgré  toute  la  sollicitude  du  commandement  el 
du  gouvernement,  qui  n'ont  rien  épargné  pour  son  bien- 
être,  n'a  pu  cependant,  à  raison  même  de  la  mobilité,  dont  i  i  l1 
elle  s'était  imposé  la  condition,  pour  être  toujours  prêle  ài 
poursuivre  l'ennemi  si  l'occasion  s'en  présentait,  se  procu-  J 
rer  tout  ce  comfort.  Les  tentes  infectées  par  un  long  séjour 
n'ont  même  pu  être  changées  de  place  pendant  l'hiver,  et 
le  sol,  couvert  de  détritus  animaux  de  toute  espèce,  a  ex- 
halé des  miasmes  organiques,  dont  la  concentration  a  pro- 
duit une  épidémie  de  typhus  sur  des  organisations  déjà  tj 
détériorées  par  les  privations  et  les  misères  qu'engendre  la  e 
guerre. 

J'ai  cherché,  ajoute  M.  Baudeus ,  à  restituer  aux  faits  a 
leur  enseignement  scientifique.  Je  l'ai  fait  avec  toute  la 
réserve  el  la  convenance  que  je  dois  à  mes  honorables  eon-  \ 
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frères  et  amis  de  l'armée  anglaise.  Je  n'ai  point  amené  la 
la  question  scientifique  sur  ce  terrain,  mais  du  moment 
qu'elle  y  était  transportée,  il  ne  m'était  pas  possible  de  gar- 
der le  silence. 

SÉANCE  DL  10  MU  I80O. 

PRÉSIDENCE  DE  M>  FAUVEL  VICE-PRÉSIDENT. 
M.  Netter  a  la  parole. 

M.  Netter  se  propose  d'examiner  la  doctrine  de  Hilden- 
brand  sur  la  contagion  du  typhus,  par  la  raison  que  l'ou- 
vrage de  Hildenbrand,  remarquable  à  plusieurs  titres  et  no- 
tamment par  les  règles  d'une  saine  prophylaxie  qu'on  y 
trouve,  fait  autorité  et  a  exercé  une  grande  influence  sur 
les  discussions  relatives  au  typhus.  Or,  la  doctrine  de  Hil- 
denbrand, en  amenant  cet  auteur  à  faire  du  typhus  une 
fièvre  exanlhématique  comparable  à  la  variole,  à  la  scarla- 
tine, etc.  lui  a  fait  faire  fausse  route  ainsi  qu'à  ceux  qui 
l'ont  suivi.  Les  épidémies  de  1855  et  1856  sont  venues  le 
prouver. 

M.  Nelter  montre  par  quelle  filiation  d'idées  Hildenbrand 
a  été  conduit  à  mettre  le  typhus  dans  la  classe  des  pyrexies 
exanthématiques  et  comment  celles-ci  lui  ont  ensuite  servi 
de  modèle  pour  composer  le  tableau  qu'il  trace  du  typhus. 
Ainsi,  comme  on  le  fait  pour  la  variole,  Hildenbrand 
divise  le  typhus  en  communiqué  et  en  originaire.  Comme 
également  on  le  pratique  dans  la  description  des  fièvres 
exanthématiques  relativement  à  l'éruption,  Hildenbrand 
admet  un  typhus  régulier  et  un  typhus  irrégulier.  De  là 
encore,  les  périodes  qu'il  lui  assigne. 

Mais,  suivant  M.  Netter,  la  doctrine  de  la  contagion  telle 
que  Hildenbrand  la  présente,  n'est  qu'un  prisme,  qui,  en 
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«Uérani'la  èou'lcQT  tics  laits,  rmé  son  tableau  méconnaisse, 
ble,  quand  on  a  eu  l'occasion  d'observer  la  nature,  et  qui- 
conque a  été  témoin  des  deux  récentes  épidémies,  ne  pourrai 
jamais  voir  dans  le  typhus  une  fièvre  exanthématique.  L'é- 
volution de  l'éruption  cutanée  n'a  pas  de  rapports  avec  les, 
symptômes  généraux;  celle  éruption  appartient  à  l'empoi- 
sonnement lyphique  au  même  litre  que  llierpes  labialis  aux; 
intermittentes  et  l'éruption  vésiculeuso  à  l'empoisonnement 
par  les  moules.  Il  n'y  a  pas  dans  le  typhus  une  forme  tou- 
jours semblable  à  elle-même,  et  la  forme  cérébrale  n'a  pas> 
la  constance  que  Hildcnbrand  lui  a  attribuée. 

M.  Netier  ajoute  que,  tout  en  évitant  de  classer  le  typhus i 
dans  les  lièvres  éruplives,  les  nosologistes  ont  néanmoinsr 
admis  la  description  de  la  maladie  telle  que  Hildenbiandl 
j'a  donnée,  et  cependant,  la  doctrine  de  cet  auteur  ne  sou- 
tient pas  l'examen.  S'il  l'a  exposée  aussi  longuement,  c'est; 
parce  qu'elle  a  été  la  source  de  plusieurs  erreurs,  enlr'au— 
très  de  celle  sur  l'identité  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoï- 
de. En  effet,  poursuit  M  Netier,  s'il  est  vrai  que  le  typhus  ai 
des  formes  diverses  et  d'une  durée  très  variable,  s'il  ne- 
peut  pas  être  comparé  à  une  fièvre  éruptive,  il  n'y  a  môme1 
pas  lieu  de  poser  comme  question  son  identité  avec  la  lièvre? 
typhoïde  que  l'on  a  considérée ,  avec  tant  de  raison,  comme  1 
une  espèce  de  variole  interne,  toujours  semblable  à  elle-  ■ 
même,  du  moins  autant  que  deux  cas  de  fièvre  exanthéma-  • 
tique  le  sont  entr'eux. 

L'ouvrage  de  Gaullier  de  Claubry  est  donc  une  longue  1 
erreur  qui  dérive  de  celle  de  Hildenbrand,  et  la  doctrine  de 
la  contagion  a  été  un  terrain  sur  lequel ,  dit  M.  Nelter,  on 
a  dû  forcément  s'égarer.  11  en  cite  pour  preuve  la  partie  de 
cet  ouvrage  qui  fait  l'apologie  de  la  théorie  de  la  contagion 
telle  que  Hildenbrand  l'a  formulée. 

Après  cette  discussion,  M.  NeUer  examine  comment  le  ty- 


phus  est  eommunicable.  A  ce  propos  il  cile  deux  exemples, 
qui  lui  paraissent  d'un  haut  intérêt  dans  la  question  et  qui 
prouvent  que  le  typhus  n'est  pas  contagieux  de  la  manière 
admise  par  Hiklenbrand.  Ces  deux  exemples  lui  ont  été 
offerts,  l'un  par  l'infirmerie  de  INotrc-Dame-de-la-Provi- 
tlencc  à  St.  Benoist,  l'autre  par  l'Hôpital  Civil  français. 

4°  Le  nombre  des  sœurs  de  charité  employées  dans  les 
tiôpilaux  de  CoHstantinople,  du  4ei  janvierau  30  avril  4850, 
a  été  de  460,  parmi  lesquelles  68  ont  été  atteintes  de  ty- 
jjhus.  Sur  ces  dernières  44,  dont  5  ont  succombé,  ont  été 
traitées  dans  les  hôpitaux.  Les  54  autres  ont  été  soignées  à 
l'infirmerie  de  Notre-Dame-de-la-Providence,  et  ont  fourni 
six  décès.  La  première  typhique  y  est  entrée  le  Ie  février; 
À  la  date  du  30  avril  il  restait  douze  sœurs  en  traitement. 

Parmi  les  trente  six  sœurs,  qui  sont  employées  aux  tra- 
vaux de  l'infirmerie,  et  dont  trente  veillaient  alternativement 
leurs  compagnes  malades  pendant  des  nuits  entières,  au- 
cune n'a  contracté  le  typhus,  il  n'y  a  donc  pas  eu  un  seul 
cas  de  contagion  a  St.  Benoist.  Quatre  de  ces  sœurs  ont,  il 
est  vrai,  été  atteintes  de  typhus.  Mais,  l'une  d'elles,  venait 
de  soigner  dans  un  hôpital  une  de  ses  compagnes  malade 
et  les  autres  étaient  employées,  avant  de  s'aliter,  à  visiter-, 
sur  les  bâtiments  les  malades  arrivant  de  Crimée.  Ainsi, 
elles  ont  contracté  le  typhus  en  dehors  de  l'établissement. 

2°  L'hôpital  civil  Français  compte  quatre  vingt  dix  lits 
qui  ont  constamment  été  occupés  du  4e  janvier  au  30  avril 
4856.  Le  nombre  des  individus,  qui  y  ont  été  traités  dans 
ce  laps  de  temps,  s'est  élevé  au  chiffre  de  320,  sur  lesquels 
environ  100  étaient  atteints  de  typhus  au  moment  de  leur 
entrée.  Ceux-ci,  civils  et  matelots,  arrivaient  de  Crimée  ou 
venaient  du  bord  des  bâtiments.  La  mortalité  totale  a  été  de 
trente  six;  quinze  décès  ont  eu  lieu  parmi  les  typhiques. 
A  cause  de  l'exiguïté  des  locaux  de  l'hôpital,  les  typhiques 


n'ont  jamais  été  complètement  isolés  du  reste  des  malades 
surtout  au  début  de  l'épidémie.  Sur  les  quatorze  sœurs  qui 
soignaient  les  malades,  pas  une  seule  n'a  été  atteinte;  par- 
mi les  six  infirmiers,  qui  l'ont  le  service  des  salles,  on  n'a 
observé  qu'un  seul  cas  de  lièvre  typhoïde  légère  et  sans  dé- 
lire, et,  parmi  les  nombreux  malades  en  traitement  pour 
des  affections  autres  que  le  typhus,  un  seul,  un  phthisique, 
déjà  à  l'hôpital  depuis  quelques  mois  et  qui  aidait  aux  tra- 
vaux des  salles,  a  été  emporté  par  cette  maladie  dans  l'es- 
pace de  quatre  jours.  Si  l'on  compare  ces  faits  avec  ceux 
qui  se  passent  dans  les  hôpitaux  militaires,  on  arrive  dit 
M.\Netter,  aux  conclusions  suivantes: 

Le  typhus  est  un  empoisonnement  miasmatique.  «  Le 
»  miasme,  d'abord  produit  dans  l'air  au  sein  d'une  matière 
»  organique,  continue  à  se  produire  par  une  fermentation, 
»  au  sein  de  cette  même  matière,  partout  où  il  est  mis 
»  en  contact  avec  elle  »  Originaire  de  la  Crimée,  ce  miasme 
a  été  apporté  dans  les  hôpitaux  de  Constantinople  avec  le 
produit  des  sécrétions  des  malades,  produit  qui  s'est  accu- 
mulé dans  les  matelas,  les  couvertures,  les  planchers,  etc. 
Aussi,  les  hôpitaux  sont-ils  devenus  des  foyers  d'infection, 
tandisque  les  établissements  civils  tenus  avec  propreté  par 
les  sœurs  sont  restés  inoffensifs. 

Cette  théorie  n'est  pas  neuve  ,  poursuit  M.  Neiter  ,  elle 
se  trouve  partie  dans  Hildenbrand,  partie  dans  le  discours 
préliminaire  de  Gasc,  son  traducteur.  M.  Netter  cite  un 
passage  de  ce  dernier  sur  la  question  et  il  estime  avec  lui ^ 
qu'une  fois  formé  dans  l'air,  le  miasme  se  reproduit  en- 
suite par  un  procédé  analogue  à  celui  de  la  fermentation 
panaire,  dans  laquelle  une  portion  de  ferment  spontané- 
ment produit,  mêlée  aux  matières  qui  servent  à  faire  le  pain, 
donne  lieu  à  une  fermentation  plus  prompte  et  plus  facile. 

En  conclusion,  M,  Neiter,  est  d'avis  que  l'histoire  du  ty- 
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i  phus  est  à  refaire  et  qu'on  doit  chercher  à  déterminer, 
I  puisque  le  typhus  est  un  empoisonnement  miasmatique, 
l  dans  quelles  circonstances  et  dans  quelle  matière  organi- 
que spéciale  se  produit  le  miasme  typhique,  si  la  fermen- 
tation du  miasme  nécessite  également  le  contact  de  quelque 
matière  organique  spéciale  et,  enfin,  quels  sont  les  organes 
sur  lesquels  il  a  une  action  élective  et  par  quelle  voie  la 
nature  opère  son  élimination. 

La  parole  est  accordée  à  M.  Cazalas. 

M.  Cazalas  exprime  d'abord  un  regret,  c'est  que  le  vœu 
manifesté  par  lui  que  chacun  apportât  le  résultat  de  sa  pra- 
tique, sans  se  préoccuper  de  ce  qui  se  passait  ailleurs,  ne 
se  soit  pas  réalisé.  Au  lieu  de  suivre  la  voie  qu'il  a  tracée, 
on  a  discuté  ses  faits  et  ses  doctrines  ,  qu'on  a  généralement 
mal  comprises  ou  mal  interprétées,  jusqu'à  lui  faire  nier 
l'existence  du  typhus,  et  l'on  a  plutôt  conclu  de  la  théorie 
aux  faits,  que  des  faits  à  la  théorie.  M.  Cazalas  croit  de- 
voir revenir  sur  la  question,  moins  dans  un  intérêt  d'amour- 
propre,  que  parce  qu'elle  intéresse  l'armée  et  l'humanité 
tout  entière. 

S'il  avait  eu  affaire  à  des  personnes  étrangères  à  l'art , 
à  des  administrateurs    chargés  de  faire  exécuter  ses 
conseils  prophylactiques,  il  aurait  déclaré  la  présence  du 
typhus;  mais  il  s'adressait  à  des  médecins  ayant,  comme 
lui,  la  mission  spéciale,  non  seulement  de  prévenir  le 
mal  (d'autres  s'occupaient  de  cette  importante  question,) 
mais  surtout  de  le  guérir  ;  il  ne  pouvait  donc  pas  se  dis- 
penser, en  face  des  états  complexes  qui  se  présentaient,  de 
faire  la  part  et  de  déterminer  l'importance  des  éléments 
morbides  qui  les  constituaient.  Sa  pensée  n'a  pas  été  com- 
prise; voilà  pourquoi  il  a  eu  tant  d'adversaires.  Il  compte 
|en  diminuer  le  nombre,  quand  il  rappellera  que,  loin  d'a- 
jvoir  exclu  l'élément  typhique,  il  a  déclaré  que  cet  élément 
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entrait  au  contraire  dans  presque  toutes  les  maladies,  que 
l'on  avait  à  traiter,  pour  une  part  plus  ou  moins  grande  et 
qu'il  en  a  expliqué  l'origine.  Mais  ce  qu'il  a  dit  et  ce  qu'il 
répète  encore  aujourd'hui,  c'est  qu'au  point  de  vue  théra 
peutique,  l'élément  typhique  doit  être  considéré  comme  se 
condaire,  car  on  est  sans  armes  contre  lui,  tandis  qu'on  a 
de  puissantes  ressources  contre  d'autres  éléments,  qui  l'ac- 
compagnent, et  dont  il  importe  de  le  dégager,  soit  poui 
empêcher  l'invasion  du  typhus  proprement  dit,  soit  poui 
régulariser  sa  marche,  soit  enlin  pour  en  atténuer  la  gravité, 
quand  on  est  venu  trop  tard  pour  le  prévenir. 

La  question,  qui  l'occupe,  est  de  celles  qui  ne  peuvenlflj 
être  résolues  que  par  des  faits  cliniques,  et  les  faits  clinii 
ques,  pour  avoir  une  valeur  réelle,  ont  besoin  d'être  classés  Ji 
d'être  rapprochés  quand  ils  se  ressemblent,  d'être  séparé 
quand  ils  sont  dissemblables.  Or,  comme  les  maladies  pri 
mitives  de  la  Crimée  diffèrent  de  celles,  dont  sont  frappé» 
les  convalescents  de  la  Crimée  dans  les  hôpitaux,  que  celles- 
ci  diffèrent  de  celles  qui  atteignent  le  personnel  de  ces  hô- 
pitaux, que  ces  dernières  diffèrent  peut  être  de  celles  que<. 
présentent  les  marins  à  bord  des  navires  et  les  malades  dee 
la  ville,  il  est  indispensable,  à  moins  de  rester  dans  le  vague, 
d'établir  autant  de  catégories  de  maladies,  qu'il  y  a  de  ca-i 
légories  de  malades,  et  d'agir  plutôt  sur  les  masses,  que^jt, 
sur  les  exceptions.  Dans  le  débat,  on  n'a  pas  suivi  cette  voie, 
et  quelqu'importants  qu'ils  aient  été,  les  travaux  présentés 
sont  restés  stériles.  Après  avoir  insisté  sur  l'importance 
d'une  catégorisation  telle  qu'il  la  comprend,  et  l'avoir  de 
nouveau  recommandée  comme  propre  à  mener  à  la  vraie 
doctrine,  c'est-à-dire,  à  la  connaissance  de  la  nature  de  la 
maladie  et  de  son  traitement,  M.  Cazalas  annonce  qu'il  va 
successivement  s'occuper  du  typedu  typhus,  de  la  question 
de  l'identité  et  du  parallèle  des  deux  épidémies  de  i855  et 
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de  1856  et  qu'il  terminera  par  un  exposé  de  ses  résultats 
cliniques. 

En  pathologie,  dit  M.  Cazalas,  comme  en  histoire  natu- 
relle, toutes  les  espèces  ont  un  seul  type,  non  plusieurs. 
Pas  d'espèces  sans  types  et,  dès  qu'une  espèce  a  plusieurs 
types,  l'espèce  disparait.  Tout  le  monde  admet  que  l'espèce 
typhus  existe.  Elle  a  donc  un  type.  Ce  type,  Hildenbrand 
l'a  supérieurement  tracé.  Ici  M.  Cazalas  fait  l'éloge  de  l'ou- 
vrage de  Hildenbrand,  qui  peut  contenir  quelques  erreurs 
inhérentes  à  l'époque,  mais  qui  n'en  restera  pas  moinscom- 
me  un  modèle.  On  a  soutenu  que  le  typhus  de  Hildenbrand 
n'existe  pas,  parce  que  tous  les  cas  n'entrent  pas  dans  son 
type.  Mais  on  ne  comprendrait  cette  assertion  qu'en  admet- 
tant qu'on  a  confondu  le  type  avec  les  formes,  l'espèce  avec 
les  variétés,  le  typhus  avec  les  accidents  typhiques.  Quand 
un  auteur,  quand  un  professeur  décrit  une  maladie,  il  dé- 
crit d'abord  le  type  pour  en  donner  une  idée  générale,  il 
signale  ensuite  les  diverses  variétés  du  type.  Hildenbrand 
a  suivi  le  même  procédé.  Pourquoi  dans  les  circonstances 
actuelles,  vouloir  se  conduire  à  l'égard  du  typhus  autrement 
qu'à  l'égard  des  autres  espèces  pathologiques?  M.  Cazalas 
n'en  voit  point  la  raison  et  il  persiste  à  soutenir  que  le  type 
du  typhus  est  bien  celui  de  Hildenbrand  et  que  les  états 
typhiques,  qui  n'entrent  pas  dans  ce  type,  ne  sont  pas  le 
typhus.  Pour  poser  les  bases  de  la  thérapeutique  des  affec- 
tions typhiques,  il  faut  donc,  avant  tout,  distinguer  la  ma- 
ladie des  complications  et  le  typhus  des  accidents  typhi- 
ques qui  se  greffent  sur  d'autres  affections,  en  leur  donnant 
de  la  ressemblance  avec  le  typhus  espèce. 

Après  cette  discussion  sur  le  type,  M.  Cazalas  en  vient  à 
Yidentiié.  Et  d'abord,  il  avoue  qu'il  n'est  devenu  partisan  de 
celle  doctrine,  qu'après  avoir  récemment  observé  en  grand 
et  sur  nature.  S'il  n'a  fait  qu'effleurer  le  sujet  dans  son  pre- 
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mier  travail,  c'est  qu'il  pensait  que  ceux,  qui  étaient  d  une 
opinion  contraire,  n'atlacheraient  pas  plus  d'importance 
que  lui  môme  à  une  question  plutôt  théorique.  Mais,  lors- 
qu'on a  insisté  si  longuement  sur  cette  question,  il  ne  peut, 
pas  se  dispenser  de  s'y  arrêter  à  son  tour.  Rappelant  le  pa- 
rallèle que  M.  Jacquot  a  fait  des  deux  maladies,  il  déclare  que 
si  les  propositions  de  ce  médecin  étaient  exactes,  la  non  iden- 
tité serait  évidente.  Mais  il  n'en  est  pas  ainsi,  et  ces  distinc- 
tions, si  tranchées  en  théorie,  s'évanouissent  quand  le  mé- 
decin en  veut  faire  l'application  au  lit  du  malade. 

Tout  le  monde  admet  que  le  typhus  est  toujours  l'effet . 
d'une  intoxication  miasmatique  animale,  dont  l'encombre-- 
ment  est  le  plus  souvent  la  cause.  Mais  est-il  aussi  vrai  que 
la  fièvre  typhoïde  se  développe  en  dehors  de  la  même  in-  ■ 
fluence,  comme  M.  .lacquot  l'a  affirmé?  M.  Cazalas  soutient: 
que  non.  Indépendamment  de  l'opinion  générale  des  méde- 
cins, les  observations  journalières  combattent  cette  manière  i 
de  voir,  en  venant  établir  l'identité  de  cause  entre  le  ty- 
phus et  la  fièvre  typhoïde. 

Après  avoir  établi  que,  comme  dans  les  camps  l'encom- 
brement produit  le  typhus  ,  dans  les  pensionnats  l'encom-r 
brement  produit  la  fièvre  typhoïde,  M.   Cazalas  prend  i 
celte  cause  morbifique  et  l'examine  en  montant  et  eni 
descendant  ce  qu'il  appelle  son  échelle  de  gravité.  Dans- 
les  casernes,  l'encombrement,  agissant  sur  des  individus f 
dans  de  bonnes  conditions,  occasionne  une  maladie,  qu'on  » 
appelle  encore  fièvre  typhoïde,  mais  qui  est  déjà  plus- 
grave  et  plus  générale  que  dans  les  pensionnats.  Dans  les 
prisons,  où  les  conditions  sont  plus  dévaforables,  l'encom- 
brement produit  une  maladie,que  les  uns  appellent  fièvre 
typhoïde,  les  autres  typhus.  Dans  les  camps,  les  ambulan- 
ces, dans  les  vaisseaux,  où  l'encombrement  est  souvent  por- 
té au  plus  haut  degré  en  même  temps  qu'il  agit  sur  des 
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masses  cousidérables ,  sur  des  hommes  déjà  affaiblis  ou 
épuisés,  les  fièvres  typhoïdes  acquièrent  le  plus  haut  degré, 
sinon  de  gravité,  au  moins  de  généralité,  et  on  leur  donne 
alors  le  nom  de  typhus.  Telle  est,  suivant  Ml  Cazalas,  la  fi- 
liation ascendante  des  effets  de  l'encombrement.  Dans  tous 
les  cas,  l'encombrement  n'a  que  des  degrés,  et  ses  effets, 
c'est-à  dire,  les  affections  typhoïdes  qui  en  résultent,  n'ont 
également  que  des  degrés  et  des  formes  variées.  Le  fond  de 
toutes  ces  épidémies  est  le  même,  parce  qu'elles  procèdent 
toutes  de  la  môme  cause;  les  formes  et  les  variété  sont  in 
finies,  parce  que  ies  conditions  des  sujets  ne  sont  pas  les 
mêmes  au  moment  où  la  cause  essentielle  exerce  sur  eux 
son  influence.  Après  avoir  monté,  M.  Cazalas  descend  cette 
échelle  de  gravité,  et  il  remarque  qu'au  dessous  des  col- 
lèges il  n'est  plus  question  que  de  lièvre  typhoïde,  dont  le 
degré  de  gravité  varie  en  raison  indirecte  de  l'encombre- 
ment: c'est  ainsi  qu'elle  est  plus  grave  dans  les  grandes 
villes  que  dans  les  petites,  dans  celles-ci  que  clans  les  villa- 
ges, dans  les  villages  que  dans  les  maisons  isolées,  dans  les 
maisons  populeuses  que  dans  celles  moins  peuplées,  dans 
les  habitations  basses  et  mal  ventilées  que  dans  celles  qui 
sont  élevées  et  bien  aérées,  etc.,  etc.  Partout  où  il  y  a  un 
homme,  il  y  a  des  miasmes  animaux,  et  ces  miasmes  sont 
de  la  même  nature  que  ceux  qui  engendrent  les  épidémies 
de  typhus  les  plus  graves.  Tout  individu  porte  en  lui  les 
éléments  du  germe  typhique  et,  pour  fournir  à  celui-ci  l'oc- 
casion de  produire  ses  eflets  toxiques,  il  n'y  a  qu'à  respirer 
long-temps  dans  un  espace  fermé,  ou  trop  étroit.  On  a  pris 
le  palais  du  riche  et  le  camp  le  plus  encombré,  et,  n'y  trou- 
vant pas  de  rapports,  on  a  nié  l'identité.  Mais  en  ne  négli- 
geant pas  les  intermédiaires  de  ces  deux  extrêmes,  en  con- 
sidérant la  question  d'un  point  de  vue  plus  général,  il  n'en 
tfsl  plus  de  même. 
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On  objectera  peut-être,  ajoute  M.  Cazalas,  que  l'encom- 
brement ne  produit  pas  toujours  ni  le  typhus,  ni  la  fièvre 
typhoïde,  et  que  les  vaisseaux ,  qui  ont  porté  l'armée  en 
Orient,  bien  qu'encombrés,  n'ont  pas  eu  le  typhus;  qu'on 
ne  l'observe  pas  non  plus  toujours  à  bord  des  navires  qui 
portent  les  esclaves  d'un  point  à  un  autre  et  qui  le  sont  éga- 
lement. Mais  il  faut  remarquer,  que,  peur  produire  ses  ef- 
fets, l'encombrement  a  besoin  d'avoir  une  certaine  activité 
et  une  certaine  durée.  Si,  dans  les  deux  cas  en  question,  le 
typhus  ne  s'est  pas  produit,  c'est  parce  que  l'encombrement 
n'a  pas  pas  duré  assez  long-temps  et  que  les  hommes,  avan1 
j'embarquement ,  jouissaient  d'une  bonne  santé.  Mais, 
même  dans  ces  conditions,  si  l'encombrement  persiste,  la 
santé  générale  s'altère,  des  maladies  diverses  se  déclarent 
et,  dans  un  moment  donné,  le  typhus  éclate  et  toutes  les  au- 
tres atfections  revêtent  la  physionomie  typhique. 

En  abordant  la  question  de  la  contagion,  M.  Cazalas  lait 
observer  que  le  mot  contagion  n'est  pas  interprété  de  la 
même  façon  par  tous  les  médecins.  Delà,  la  nécessité  pour 
lui  de  s'arrêter  sur  ce  point.  Il  définit,  en  conséquence,  ce 
qu'on  doit  entendre  par  le  mot  contagion  ,  qui  est  l'acte, 
en  vertu  duquel  un  principe  contagieux  se  transmet  d'un 
individu  à  un  autre  individu  par  une  ou  plusieurs  voiesd'ab- 
sorption.  Une  maladie  est  contagieuse,  quand  elle  est  le 
résultat  d'un  principe  contagieux.  Une  maladie  contagieuse 
ne  se  transmet  jamais  directement  d'un  individu  malade  à 
un  individu  sain:  le  malade  transmet  le  germe  contagieux 
et  un  temps  plus  ou  moins  long  est  nécessaire  à  celui-ci 
pour  exercer  son  action  sur  l'individu  qui  l'a  absorbé  et  le 
rendre  apte  à  contracter  la  maladie  contagieuse.  Ainsi,  le 
lyphique  transmet  le  miasme  typhique  à  l'atmosphère,  celle- 
ci  le  transmet  à  son  tour  à  ceux  qui  la  respirent  ;  mais,  une 
fois  infecté  par  le  miasme  typhique,  on  n'a  pas  encore  le 
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I;  typhus,  el  même  le  miasme  typliique  est  quelquefois  élimi- 
né sans  invasion  de  la  maladie.  La  maladie  éclate  quelque- 
H  fois  à  quinze  ou  vingt  lieues  du  foyer  de  l'épidémie.  Mais, 

■  une  fois  l'homme  infecté,  il  faut  encore  le  concours  d'une 
| cause  déterminante  pour  faire  éclater  la  maladie.  Il  en  est 

■  de  même  pour  toutes  les  maladies  contagieuses.  L'infection, 
Ipoursuifc  M.  Cazalas,  ne  doit  pas  être  confondue  avec  la 
■contagion.  Par  infection,  terme  générique  qui  a  beaucoup 
«plus  d'étendue  que  L'autre,  on  doit  entendre  l'acte,  en  vertu 

■  duquel  un  agent  morbilique  délétère,  contagieux  ou  non, 
Iqu'il  provienne  d'un  individu  malade,  ou  d'un  lieu  encom- 
Ibré,  d'un  marais,  d'un  cimetière,  etc,  s'introduit  dans  l'éco- 
Inomie  par  une  voie  quelconque  d'absorption.  Toutes  les 
Imaladies  contagieuses  se  transmettent  par  infection,  tandis- 
Ique  toutes  les  maladies  infectieuses  ne  se  communiquent 
«pas  par  contagion. 

Le  typhus  est  contagieux.  Sa  transmission  ne  se  fait  pas 
■d'une  manière  directe,  par  contact;  M.  Cazalas  insiste  sur 
î  l'importance  de  cette  distinction,  parce  que  la  doctrine  de 
>la  contagion  directe  conduit  à  la  séquestration  par  les  qua- 
Irantaines  sans  nécessité,  tandis  que  l'autre  doctrine  con- 
Iduitaux  vrais  moyens  prophylactiques,  l'aération,  la  dissé- 
timinalion  des  malades,  etc.,  etc. 

Tous  les  arguments  apportés  en  faveur  de  la  contagion 
^directe,  tombent,  selon  M.  Cazalas,  au  premier  examen.  La 
dpropagation  de  la  maladie  de  lit  à  lit  et  de  salle  à  salle  ne 
•  prouve  rien.  Tous  les  malades  de  la  même  salle  et  même 
Iji ordinairement  du  même  hôpital,  vivent  dans  les  mêmes 
.^conditions;  ils  s'infectent  en  même  temps  et  sous  l'influence 
de  la  même  cause.  On  n'a  donc  pas  besoin  de  faire  interve- 
nir la  contagion  directe  pour  s'expliquer  la  généralisation  de 
i  la  maladie.  Du  moment,,  où  tous  les  individus  d'une  même 
H  salle  sont  infectés,  le  voisin  d'un  typhique  n'a  pas  besoin 
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(le  son  contact  pour  contracter  Je  mal,  et,  quand  de  nou* 
veaux  malades  entrent  dans  la  salle,  ce  ne  sont  pas  les  lyphi.. 
quesqui  leur  communiquent  le  typhus,  mais  l'atmosphère 
empoisonnée  de  la  salle  qui  les  infecte  peu  à  peu  et  lespréi 
pare  à  contracter  le  typhus,  quand  une  cause  déterminante! 
vient  se  produire.  La  transmission  de  lit  à  lit  n'est  donc 
qu'illusoire  et,  quand  elle  a  lieu,  elle  est  l'effet  du  hasard! 
ou  d'une  cause  déterminante  commune.  M.  Cazalas  en  no-- 
tant,  jour  par  jour ,  lit  par  lit,  le  mode  de  généralisation,  a 
pu  se  convaincre  que ,  sous  ce  rapport ,  le  désordre  est  la 
règle  et  l'ordre  une  très  rare  exception. 

Le  fait  des  infirmiers  préposés  à  Foundoukly  au  débar- 
quement des  malades,  n'est  pas  plus  probant.  D'après  une 
note  du  sous-officier,  qui  commande  le  poste  de  Foundou- 
kly, sur  un  chiffre  moyen  de  dix  sept  hommes,  dont  deux; 
sous-ofïiciers,  il  y  a  eu,  du  \"  février  au  15  avril,  26  mala- 
des et  7  décès.  Le  personnel  a  donc  été  renouvelé  une  fois- 
et  demie,  non  trois  fois.  Deux,  parmi  ces  vingt  six  typhi-- 
ques,  sont  entrés  dans  le  service  de  M.  Cazalas  qui  donne? 
quelques  détails  à  leur  sujet.  Il  fait  observer  que,  si; 
chez  l'un,  il  s'agissait  d'un  vrai  cas  de  lièvre  typhoïde  ou  de  ; 
typhus,  chez  l'autre,  affecté  d'une  bronchite  avec  des  phe- • 
nomènes  gastriques  et  intermittents  et  guéri  en  neuf  jours 
par  les  évacuants  et  le  sulfate  de  quinine,  on  ne  saurait  ad- 
mettre l'existence  du  typhus,  et,  en  ajoutant  que  sur  deux 
malades  du  personnel  de  Foundoukly,  qu'il  a  vus,  il  n'y 
eu  qu'un  cas  de  typhus,  il  admet  que  les  vingt  quatre  res- 
tants auront  probablement  offert  les  même?  variétés. 

Du  reste,  les  hommes  préposés  au  débarquement  ou  à 
l'embarquement  des  malades,  disposés  à  avoir  le  typhus, 
peuvent  le  contracter  sans  témoigner  pour  cela  en  faveur  de 
la  contagion  directe,  car,  en  dehors  des  causes  morbifiques 
communes,  tous  ces  hommes,  entrent  dans  les  bâtiments 
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et  ils  y  respirent  l'air  infecté  par  les  malades  ;  la  véritable 
cause  delà  maladie  est  là,  non  pas  dans  le  contact  des  ma- 
lades. Le  fait  des  infirmiers  du  magasin  des  réserves  ne  vient 
pas  non  plus  à  l'appui  de  la  contagion  directe.  Le  linge 
du  magasin  est  neuf;  s'il  en  arrive  du  vieux,  il  est  plus  que 
probable  qu'il  est  lavé  et  que  par  conséquent  il  est  désinfec- 
té. Treize,  sur  dix  huit  parmi  ces  infirmiers,  sont  tombés 
malades;  qui  peut  assurer  que  ce  fut  du  typhus?  Dans  cet  ef- 
fectif, formé  de  douze  titulaires  et  six  auxiliaires,  il  y  a  eu 
quatre  malades  chez  les  premiers,  six  chez  les  seconds.  Cette 
différence  ne  proviendrait-elle  pas  de  ce  que  les  auxiliaires 
venaient  de  la  Crimée?  Dans  tous  les  cas,  il  faut  admettre 
que  ces  derniers,  qui  ont  été  si  éprouvés,  ont  dîi  être  sou- 
mis à  l'action  de  causes  spéciales,  de  manière  que  le  fait 
s'explique  très  bien,  sans  qu'on  soit  obligé  de  recourir  à 
l'intervention  de  la  contagion  directe.  Les  effets,  si  tant  est 
qu'ils  aient  été  infectés,  dégagent  des  miasmes;  c'est  l'ins- 
piration de  ces  miasmes  qui  a  donné  lieu  à  la  maladie.  Si- 
gnalant l'immunité  de  tous  ceux  qui  n'ont  pas  été  dans  des 
conditions  d'encombrement  ou  qui  n'ont  pas  eu  à  respirer 
l'atmosphère  infectée  parle  miasme  typhique,  et  y  opposant 
les  ravages  que  le  typhus  a  exercés  parmi  ceux  qui  se  sont 
trouvés  dans  des  conditions  contraires,  et  rappelant  les  faits 
communiqués  par  M.  Arnaud,  M.  Cazalas  établit  que  l'in- 
fection typhique  ne  dépasse  pas  les  limites  des  lieux  encom- 
brés ou  infectés  et  que  le  typhus  est  contagieux ,  non  pas 
directement  par  le  contact  du  typhique  ou  des  objets  infec- 
tés qu'on  peut  toucher  impunément  en  plein  air,  mais  par 
l'intermédiaire  de  l'air  atmosphérique  qui  est  le  véhicule 
du  miasme  contagieux. 

Pour  M.  Cazalas,  la  fièvre  typhoïde  est  contagieuse  comme 

J  le  typhus,  et  la  contagion  s'opère  par  le  même  procédé. 

■  Il  en  appelle  sur  ce  point  au  témoignage  de  tous  les  mé- 
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decins  el  aux  recommandations  qu'ils  font  de  ne  pas  laisser 
séjourner  les  jeunes  gens  dans  les  lieux  où  il  y  a  des  ma-  ; 
lades  de  fièvre  typhoïde.  Comme  dans  le  typhus,  la  conta- 
gion s' opèrepar  l'intermédiaire  de  l'air.  Et  il  n'en  peut  pas 
être  autrement.   L'encombrement  produit  par  lui-même, 
spontanément,  le  typhus  ou  la  fièvre  typhoïde  sur  des. 
sujets  bien  portants.  A;plus  forte  raison  les  exhalaisons  des. 
malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  doivent-elles  produire: 
cette  maladie. 

A  ce  quia  été  dit  sur  la  constance  de  Yét&t  épidémiqw 
du  typhus,   mise  en  oposition  avec  Y  état  sporadique  de  la 
lièvre  typhoïde,  M.  Cazalas  répond  en  rappelant  que  M. 
Arnaud  a  signalé  dans  les  bagnes  l'existence  du  typhus 
sporadique  et  en  remarquant  que  la  fièvre  typhoïde  se 
montre  très  fréquemment  épidémiquedans  les  collèges,  les 
hôpitaux,  les  casernes,  etc.  A  l'assertion  que  le  typhus  ne 
s'observe  pas  dans  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde  et  que  le 
typhus  ne  devient  jamais  fièvre  typhoïde,  il  répond  que  cela 
n'est  pas  une  preuve  pour  ceux  qui  admettent  l'identité  ett 
que,  dans  toute  épidémie  de  fièvre  typhoïde,  on  voit,  au  i 
contraire,  toutes  les  formes  du  typhus  et  vice-vcrsâ.  A  l'ar- 
gument  tiré  de  la  différence  de  doure'e,  il  répond  encore 
qu'avec  tous  les  auteurs  et  tous  les  praticiens,  il  s'inscrit  t 
en  faux  contre  celle  proposition  :  il  y  a  des  typhus  à  longue? 
durée  et  des  fièvres  typhoïdes  à  durée  cour  te  et,  pour  sou- 
tenir le  contraire,  il  faut  qu'on  ait  pris  pour  typhus  vrai  de 
simples  accidents  typhiques  apparaissant  dans  les  condi-  • 
tions  signalées  plusieurs  fois  dans  la  discussion.  A  cette  fa- 
talité de  marche  de  la  première  dans  ses  périodes,  mise  en 
regard  de  la    rapide  disparition  du  second,  même  réponse. 
Le  typhus,  qui  se  termine  en  très  peu  de  jours,  n'est  pa; 
le  typhus,  qui,  comme  la  variole,  doit  parcourir  toutes  ses 
périodes.  Quant  à  l'assertion  que  la  convalescence ,  courte 
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dans  le  typhus,  est  longue  dans  la  fièvre  typhoïde  grave  ; 
la  différence  s'efface,  en  choisissant  des  termes  compara- 
bles, et  pour  s'en  convaincre,  on  n'a  qu'a  s'adresser  aux 
médecins  qui  ont  eu  !e  typhus  et  dont  la  convalescence  a 
toujours  été  longue. 

Au  sujet  de  ce  que  l'on  a  avancé  sur  le  méléorisme,  le 
délire,  la  stupeur,  les  [uliginosilés  M.  Cazalas  soutient, 
que  le  premier  qui  manque  souvent  dans  les  accidents  ty- 
phiquesou  le  typhus  à  brève  terminaison,  est  presque  cons- 
tant dans  le  vrai  typhus,  quand  il  suit  régulièrement  ses 
périodes.  Même  observation  pour  le  délire  et  la  stupeur, 
les  fuliginosilés.  Et  cet  exanthème  prétendu  caractérisque, 
M.  Forget  ne  l'a  vu  qu'une  fois  sur  onze  cas,  tandisque 
d'autre  part,  les  moindres  accidents  fébiiles  offrent  souvent 
ici  une  éruption  qui  lui  est  analogue. 

Par  rapport  à   la  lésion  dothinenlérique ,  M.  Cazalas  rap- 
)elle  d'abord  que  M.  Forget  n'est  pas  absolu  et  qu'il  admet 
la  possibilité  de  cette  lésion  dans  le  typhus.  11  ajoute  en- 
I fuite  qu'une  fièvre  typhoïde,  bien  caractérisée  pendant  la 
<vie,  peut  amener  la  mort,  sans  qu'on  trouve  à  l'autopsie  la 
■lésion  folliculeuse;  que  dans  telle  épidémie  de  typhus,  on 
fa  presque  constamment  lrou\é  la  lésion  en  question  ;  que 
Isa  présence  ou  son  absence  tient,  non  pas  à  la  nature  du 
f;miasme  qui  produit  le  typhus  ou  la  lièvre  typhoïde,  qui  est 
lia  même,  mais  bien  au  mode  d'infection  et  aux  conditions 
fau  milieu  desquelles  se  trouvent  les  individus  au  moment  où 
Belle  s'opère;  enfin,  qu'en  supposant  que  la  lésion  dothineir 
Itérique,  constante  dans  la  fièvre  typhoïde,  manquerait  dans 
Je  typhus,  ce  ne  serait  pas  une  raison  suffisante  pour  nier 
^l'identité,  car  cette  lésion  n'est  qu'un  symptôme  interne, 
que  l'on  ne  peut  découvrir  qu'après  la  mort,  et  qui  ne 
fournil,  par  conséquent,  aucune  espèce  d'indication  thé- 
rapeutique pendant  la  vie. 
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M.  Cazalas  termine  ce  qui  touche  à  la  question  de  l'iden- 
tité par  les  remarques  suivantes  : 

M.  Forget  dans  son  récent  travail  sur  le  typhus  a  pré- 
senté quatorze  observations.  M.  Cazalas  donne  l'extrait  des 
réflexions  dont  cet  auteur  les  accompagne.  Il  fait  voir  que 
huit  fois  le  diagnostic  a  été  erroné,  deux  fois  douteux  môme  s 
après  l'autopsie,  que  quatre  fois  il  n'est  basé  que  sm  la 
provenance  des  malades,  que  M.  Forget  prend  une  maladie, 
pour  l'autre,  en  les  traitant  identiquement  sans  inconvé- 
nient, qu'enfin,  pour  soutenir  son  opinion,  il  s'en  tient  à  la  i 
provenance  seule,  quand  le  malade  guérit,  à  la  provenance 1 
et  aux  caractères  anatomiques  quand  il  meurt.  M.  Cazalas, 
demande  si  ces  faits  suffisent  pour  déclarer  solennellement! 
à  l'Académie  des  sciences,  comme  l'a  fait  M.  Forget,  que  le? 
typhus  et  la  fièvre  typhoïde  sont  deux  maladies  radicalement! 
différentes. 

M.  Cazalas  ne  veut  pas  discuter  l'opinion  personnelle 
de  M.  Arnaud  qui  n'apporte  pas  de  faits  à  son  appui.  Mais,-j 
quant  aux  opinions  des  médecins  de  la  marine  que  M. 
Arnaud  a  cités,  il  les  cite  un  à  un  à  son  tour  et,  en  avouan 
que  M.  Bîache  seul  a  essayé  de  démontrer  la  non  idenlit 
sans  y  réussir,  il  déclare  n'avoir  trouvé  d'opinion  bien  ar^ 
rêtée  que  celle  de  M.  Arnaud;  celle  des  autres  sont  loin  d'être 
catégoriques.  A  M.  Jacquot  il  oppose  ses  propres  paroles 
dans  un  passage  do  la  Gazette  Médicale  où  ce  médecin  avoue 
n'avoir  pu  diagnostiquer  le  typhus  sur  trois  militaires  qu'à  1 
l'autopsie  :  dans  ce  cas  l'absence  seule  de  la  lésion  intesti- 
nale lui  a  fait  connaître  qu'il  avait  eu  affaire  au  typhus. 

En  conclusion,  dît  M.  Cazalas,  il  y  a  identité  de  nature 
entre  le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde,  parecque  ces  deux 
affections  procèdent  de  la  même  cause,  une  intoxication 
animale  ;  pareeque  ce  sont  les  mêmes  symptômes  qui  les 
caractérisent;  parce  que  leur  marche  générale  est  absolu. 
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ment  la  morne;  parcequ'eniin ,  les  indications  thérapeu- 
tiques sont  absolument  semblables  et  qu'on  les  traite  par 
les  mêmes  moyens, 

Pour  faire  cesser  cette  source  incessante  de  discussions 
stériles ,  M.  Cazalas  voudrait,  qu'on  rayât  des  nomencla- 
tures nosologiques  les  mots  fièvre  typhoïde  et  typhus  fever  et 
qu'on  les  remplaçât  par  le  mot  spécifique  typhus,,  auquel 
on  ajouterait  les  mots  sporadique,  endémique  ou  épidémique, 
continuou  rémittent,  simple  ou  compliqué,  muqueuœ  ou  bilieux, 
alaxique  ou  adynamique.  La  science  n'y  perdrait  rien,  et  les 
malades  pourraient  y  gagner,  parce  que  le  typhus  fever,  la 
fièvre  typhoïde  et  le  typhus  sont  au  fond  la  môme  maladie 
et  que  ce  sont  les  variétés,  les  forint  s  et  les  complications 
qui  fournissent  au  médecin  les  indications  thérapeutiques 
les  plus  essentielles. 

M.  Cazalas  aborde  la  question  du  parallèle  des  deux  épi- 
démies de  1855  et  de  1856.  Rappelant  ce  qu'a  dit  M.  Jac- 
quot  sur  la  première,  il  remarque  que  ce  médecin,  qui  ne 
■  se  trouvait  pas  à  Constantinople  pendant  qu'elle  sévissait 
■et  qui  n'y  est  venu  que  lorsqu'il  n'existait  plus  que  des  cas 
Irares  et  isolés,  a  dû,  dans  la  description  qu'il  en  a  faite, 
■procéder  par  voie  d'induction,  ce  qui  naturellement  doit 
ifaire  perdre  de  la  valeur  à  ses  assertions. 

Pour  M.  Cazalas,  qui  a  observé  l'une  et  l'autre,  il  trouve 
'qu'elles  sont  les  mêmes  au  fond  et  il  déclare  que  le  typhus 
ï ,  de  1856  se  complique  aussi  souvent  que  l'autre  de  gangrè- 
nes, de  parotides  et  d'angines  malignes  et  que,  pour  s'en 
■convaincre,  on  n'a  qu'à  visiter  ses  salles  où  l'on  trouve  en- 
Icore  des  restes  bien  évidents  de  ces  états  pathologiques.  Ce 
«dernier  phénomène,  fréquent  dans  son  service  pareequ'il 
idonne  le  temps,  par  sa  méthode  thérapeutique,  au  typhus 
1  de  parcourir  ses  phases,  ne  s'observe  pas  dans  d'autres  ser- 
îvices,  où  la  mort  survient  trop  tôt  pour  qu'il  puisse  appa- 
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raîlre.  Si  la  pourriture  d'hôpital  est  moins  fréquente  ac- 
tuellement, il  le  faut  attribuer  au  nombre  moins  considé- 
rable des  blessés.  Les  solutions  sont  aussi  promptes,  les 
formes  aussi  nombreuses  et  les  localisations  aussi  variées 
en  1856,  qu'elles  l'étaient  en  1855.  Le  typhus  de  1856  est  de<l 
même  nature  que  celui  de  1855.  H  a  débuté  en  1855  après 
de  grands  froids,  de  même  qu'en  1856,  et,  en  1856,  grâce 
à  la  paix  et  aux  moyens  prophylactiques  mis  en  usage  aveci 
plus  de  soin  et  d'activité  qu'en  1855,  il  disparaîtra  plus  vite 
que  l'année  dernière. 

A  part  des  nuances  de  formes,  dues  à  la  différence  deer 
conditions  au  milieu  desquelles  les  troupes  ont  été  surpri-  ' 
ses  par  les  froids  rigoureux,  les  pluies,  les  neiges  de  l'hiver,  ' 
l'épidémie  de  1856  est  la  même  que  celles  de  1855.  Les 
deux  épidémies  se  sont  développées  sous  l'influence  des 
mêmes  causes  générales,  elles  ont  offert  les  mêmes  symp- 
tômes et  la  même  marche,  elles  se  composent  des  mêmes 
éléments  morbides,  gastrique,  intermittent  et  typhique  sans 
préjudice  des  autres  éléments  secondaires  et  moins  cons-  1 
tants,  et  elles  réclament  l'emploi  des  mêmes  agents  théra--  s 
peutiques.  1 

On  a  nié  l'intervention  de  l'intermittence  dans  la  compo--  ! 
sition  des  maladies  de  la  Grimée,  sous  le  prétexte  qu'il  n'y  ai 
de  marais  ni  en  Crimée,  ni  à  Gonslantinople.  L'observation  f 
clinique  d'abord,  et  ceux  qui  ont  vu  la  Crimée  ensuite,  ont  < 
démenti  ces  assertions  purement  théoriques.  On  a  ajouté 
que  les  fièvres  n'existent  pas  en  hiver;  mais,  dt-puis  la  paix, 
on  a  appris  des  médecins  Russes,  l'existence  habituelle  en  f 
Crimée,  après  les  premiers  froids,  d'une  maladie  fébrile,  i 
composée  d'intermittence  et  de  continuité.  C'est  cette  fièvre  I 
qui,  se  greffant  sur  le  scorbut  ou  le  reste  et  se  compliquant 
de  typhus  ou  d'accidents  typhiques,  a  constitué  les  deux 
épidémies  auxquelles  M.  Cazalas  voudrait  donner  le  nom 
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[de  fièvre  rémittente  typhique  et  scorbutique, 

M.  Cazalas  arrive  aux  faits  cliniques  dont  il  a  fait  mcn- 

I  tion  en  débutant. 

Dans  l'hôpital,  dont  il  a  la  direction  médicale,  il  yaeu,  en 
Imars  1855,  1,  488  malades  traités  et  200  décès  ;  c'est  à-dirc 

II  décès  sur  7  A  ou  13,  44  sur  100.  En  mars  1856,  sur 
11, 293  malades  traités,  on  compte  167  décès  ou  1  décès  sur 
Il  -^ou  12,  90  sur  100. 

En  avril  1855,  les  malades  traités  se  sont  élevés  au  chiffre 
Ide  1, 170  sur  lesquels  il  y  a  eu  223  décès,  ou  1  décès  sur 
|5  ou  19  sur  100.  Mais  le  choléra  apparut  le  15  avril;  du  15 
lau  30,  il  y  en  a  eu  294  cas,  qui  ont  fourni  114  décès. 
iD'où  il  résulte  que  le  chiffre  des  malades  ordinaires  est  de 
1 876  et  celui  des  décès  qu'il  ont  fournis,  de  109,  1  décès  sur 
la  ou  12,  44  sur  100.  En  avril  1856,  876  malades  traités  et 
104  décès  :  1  décès  sur  8,  42  ou  11,  87  sur  100.  La  morta- 
lité de  mars  et  d'avril  1858  a  donc  été  un  peu  inférieure  à 
celle  de  1855.  Ce  fait,  remarque  M.  Cazalas,  est  utile  à  cons- 
tater: il  démontre  qu'à  part  le  choléra,  la  mortalité  a  été 
sensiblement  la  même  en  1855  et  en  1856,  et  celte  simili- 
tude de  mortalité  est  une  nouvelle  preuve  des  rapports  in- 
times qui  existent  entre  les  épidémies  qui  l'ont  produite. 

En  mars  1856,  294  malades  ont  été  traités  dans  le  service 
particulier  de  M.  Cazatasj  175  sont  sortis,  26  sont  morts, 
94  restaient  le  1er  avril.  Il  y  a  donc  eu  1  décès  sur  6,  69 
malades  sortis  ou  14,  94  sur  100,  équivalant  à  1  décès  sur 
11,  30  malades  traités  ou  8,  84  sur  100.  214  malades  ont 
été  traités  en  avril;  sortis  128 ,  décès  18  ,  restants  le  1er 
mai  68,  ce  qui  équivaut  à  1  décès  sur  7,  1  sortis,  ou  14  sur 
100;  1  décès  sur  88  malades  traités  ou  8,  41  sur  100  ma- 
lades traités. 

M.  Cazalas  indique  les  maladies,  qui  ont  été  suivies  de 
décès,  et,  en  résumant  la  mortalité  générale  de  son  hôpital 
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qui  a  été  en  mars  de  12,  90  pour  100  malades  traités,  et  de 
S,  41  en  avril,  et  celle  de  son  service  particulier  de  8,84  en 
mars  et  de  8,  41  en  avril,  il  remarque  que  la  thérapeutique 
doit  avoir  sans  doute  sa  part  dans  ces  résultats  qui  le  dis-  I 
pensent  d'explications. 

M.  Cazalas  passe  ensuite  au  typhus  cl  aux  affections  ly- 
phiques  de  son  service  et,  rappelant  la  division  qu'il  a  faite 
dans  son  premier  travail,  en  typhiques  de  la  Crimée  et  emj 
typhiques  de  Conslantinople,  il  remarque  que  s'il  s'est  ar- 
rêté surtout  sur  les  premiers,  c'est  pareequ'ils  avaient  été 
aux  autres  dans  la  proportion  de  treize  sur  un,  puisque  sur: 
3,  041    entrants  du  1er  janvier  au  30  avril,  2,822  venaient 
de  la  Crimée  et  219  seulement  de  Constanlinople;  et  en- 
core, un  assez  grand  nombre  de  ces  derniers,  appartenant 
aux  petits  dépôts  ou  aux  infirmiers  auxiliaires,  ont  passé.' 
une  partie  de  l'hiver  en  Grimée  11  critique  la  méthode  sui- 
vie dans  la  question  par  M.  Jacquotel  fait  voir  que  la  diver- 
gence d'opinion  entr'eux  n'a  rien  qui  doive  surprendre,), 
puisque  les  faits,  que  chacun  d'eux  signale,  différent  sous * 
tant  de  rapports.  M.  Cazalas  insiste  sur  la  nécessité  indis- 
pensable, pour  arriver  à  des  résultats  satisfaisants,  de  di- 
viser en  catégories  distinctes  les  malades  selon  leur  prove- 
nance. 

27  malades  étaient  atteints  d'affections  typhiques  graves, 
en  arrivant  de  la  Crimée,  14  en  mars  et  13  en  avril;  ils 
ont  fourni  7  décès. 

81  convalescents  ont  été  atteints  de  typhus  ou  d'accidents 
typhiques  :  60  en  mars  et  2 1  en  avril  ;  G 1  dans  les  baraques, 
8  dans  la  salle  du  bâtiment  en  pierre,  12  dans  le  corridor. 
Or,  les  baraques  ont  eu  2SG  malades,  la  salle  72  et  le  cor- 
ridor 57  ;  il  en  résulte  que  la  proportion  des  attaques  a  été 
de  1  sur  4,  70  dans  les  baraques,  de  1  sur  9  dans  la  salle,  de 
1  sur  i;  75  dans  le  corridor,  ce  qui  confirme  ce  que  déjà 
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M.  Cazaîas  a  rapporté,  c'est-à-dire,  que  c'est  dans  la  salle, 
où  la  température  est  le  plus  uniforme,  que  les  attaques 
sont  le  moins  nombreuses.  Il  soutient  du  reste  qu'il  n'a 
pas  nié  l'influence  de  l'encombrement,  niais  qu'il  a  fait 
remarquer  seulement  que  dans  son  hôpital  celte  influence 
n'a  pas  eu  d'action  sur  la  généralisation  de  la  maladie,  qui 
s'est  opéréa  sous  l'influence  des  variations  brusques  de  l'at- 
mosphère. Pour  établir  la  réalité  de  sa  proposition,  M.  Ca- 
zaîas donne  le  résultat  de  ses  nouvelles  observations  ther- 
momèlriques,  comme  il  l'a  fait  dans  son  premier  travail, 
et,  en  comparant  ce  qui  s'est  passé  sous  ce  rapport  dans  son 
service  avec  ce  qui  a  dû  avoir  lieu  en  Crimée  dans  des  pro- 
portions beaucoup  plus  considérables  et  dans  les  mauvaises 
conditions  où  se  trouvait  l'armée,  il  donne  à  juger  quel  de- 
gré d'aclion  ont  dû  exercer  les  variations  de  l'atmosphère 
dans  l'épidémie  en  question. 

Les  décès  chez  les  81  typhiques  sont  au  nombre  de  4  ou 
i  sur  20;  ils  ont  eu  lieu,  3  parmi  les  malades  des  baraques 
et  1  dans  le  corridor.  Dans  deux  cas,  les  malades  étaient 
affectés  de  scorbut  profond  quand  ils  ont  été  atteints  de 
typhus  ;  un  troisième  était  atteint  de  scorbut,  d'emphysème 
pulmonaire  et  de  bronchite  chronique  et  le  quatrième  de 
diarrhée  et  de  pleuro-bronchite  chronique.  Dans  les  deux 
derniers  cas,  le  typhus  n'a  fait  que  hâter  le  moment  de  la 
mort. 

M.  Cazalas  donne  le  chiffre  de  la  durée  dans  chacun  des 
81  cas  traités  et  établit  une  moyenne  de  sept  jours.  Bien 
que  les  81  malades  se  trouvassent  sous  l'influence  du  ty- 
phus, on  ne  peut  pas  dire,  suivant  M.  Cazalas,  que  tous  aient 
eu  cette  maladie.  Chez  39  il  s'agissait  de  fièvres  rémittentes 
bénignes  avec  fond  scorbutique  et  complication  typhique 
peu  importante;  les  21  suivants  étaient  atteints  d'affections 
complexes  de  la  même  nature,  mais  un  peu  plus  graves  ;  les 
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derniers  vingt  et  un  avaient  le  typhus  compliqué  de  scor- 
but, d'embarras  gastrique  et  de  phénomènes  intermittents. 
Sur  81  cas  d'invasions  typhiques,  21  cas  de  typhus  seule- 
ment et  4  décès,  tels  sont,  dit  M.  Cazalas,  les  résultats  thé- 
rapeutiques auxquels  le  conduit  sa  doctrine  sur  les  mala- 
dies de  la  Crimée.  Par  sa  méthode,  qui  consiste  à  combattre, 
dès  les  premiers  symptômes,  l'élément  gastrique  par  lesvo- 
mitifs  et  l'élément  intermittent  par  deux  ou  trois  fortes 
doses  de  sulfate  de  quinine,  ou  bien  il  empêche  le  typhus 
de  se  déclarer,  et  alors  tous  les  accidents  morbides  se  dis- 
sipent en  quelques  jours,  ou,  s'il  ne  parvient  pas  à  empê- 
cher son  développement,  il  le  débarrasse  des  éléments  gas- 
trique et  intermittent,  et  la  maladie  parcourt  alors  généra- 
lement ses  périodes,  septénaire  par  septénaire,  sans  paro- 
xysme et  sans  complication  funeste.  M.  Cazalas  insiste  sur 
ce  fait  que  le  sulfate  de  quinine  n'opère  efficacement  qu'a- 
près l'emploi  des  évacuants.  Il  soutient  que  c'est  grâce  à 
sa  méthode,  qu'il  a  eu  moins  de  typhus,  moins  de  mortalité 
et  plus  de  régularité  dans  la  marche  de  la  maladie  que 
ceux  qui  en  ont  adopté  une  différente,  et  il  ajoute  que  tous 
ceux  qui  traitent  comme  lui  ont  obtenu  des  résultats  à 
peu  près  analogues.  A  ce  sujet,  il  rappelle  le  lait  cité  par 
M.  Arnaud,  concernant  les  quarante  malades  de  M.  Arnoux 
et  il  remarque  que  l'expérimentation  désirée  par  le  pre- 
mier est  toute  faite  et  qu'on  peut  se  prononcer. 

M.  Cazalas  expose  ensuite  le  détail  des  recherches  qu'il  a 
entreprises,  pour  déterminer  la  part  d'influence  que  le  sé- 
jour à  l'hôpital  a  pu  exercer  sur  la  généralisation  de  ces  af- 
fections et  il  en  vient  à  celte  conclusion  que  les  soldats  ar- 
rivent de  la  Grimée  avec  la  prédisposition,  et  que  celle-ci 
n'augmente  pas  par  le  séjour  à  l'hôpital. 

A  l'assertion  que  la  rémittence  et  l'intermittence  ne 
sont  que  des  exacerbations  vespériennes,  M.  Cazalas  oppose 
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le  fait  qu'un  grand  nombre  des  soldats,  venus  de  Crimée, 
avaient  eu  des  lièvres  intermittentes,  et,  pour  les  malades 
j  de  Constantinople,  que  presque  tous  les  malades  qu'il  a  eu 
I  l'occasion  de  voir  en  ville,  présentaient  l'élément  intermit- 
tent et  que  tous  les  médecins  civils  lui  ont  affirmé  que  cet 
élément  était  ici  prédominant  dans  cette  époque  de  l'année. 
M.  Cazalas  du  reste  a  tenu  note,  pendant  les  mois  de  mars 
et  d'avril,  des  moments  où  le  phénomène  avait  lieu  chez  ses 
malades.  Il  a  pu  s'assurer  que,  sur  cent  onze  cas,  trente  huit 
fois  ce  phénomène  a  eu  lieu  de  minuit  à  dix  heures  et  qua- 
rante fois  de  cinq  à  dix  heures  du  soir.  Ce  phénomène  a 
j  donc  bien  le  caractère  qu'il  lui  a  attribué,  et  ses  observa- 
tions, dans  les  deux  derniers  mois,  l'ont  confirmé  dans  l'a- 
vantage du  sulfate  de  quinine  dans  ces  cas,  de  son  désavan- 
tage dans  les  cas  purement  continus.  Les  recherches  qu'il  a 
encore  faites  sur  l'influence  des  variations  de  la  tempéra- 
ture, dont  il  donne  également  le  détail,  confirment  en  tout 
ses  premières  assertions  sur  ce  point. 

M.  Cazalas,  qui  ne  s'est  pas  appesanti  dans  son  premier 
travail  sur  la  seconde  catégorie  de  malades,  parce  qu'il  n'y 
avait  vu  que  les  maladies  ordinaires  des  gens  fatigués,  sur- 
menés et  vivant  au  milieu  des  malades,  quel  que  soit  le 
i  genre  des  maladies  et  le  pays  où  l'on  se  trouve,  et  surtout 
j  quand  ces  maladies  sont  des  affections  typhiques,  s'y  arrê- 
tera maintenant,  puisqu'on  les  a  fait  entrer  dans  la  même 
catégorie  que  les  malades  de  la  Crimée.  Sur  dix  à  douze  mé- 
!  decins  dont  trois  requis,  deux  ont  eu  le  typhus  et  ont  guéri. 
Les  autres  et  M.  Cazalas  lui-même,  ont  été  malades  et  ont 
présenté  quelques  phénomènes  typhiques.  Traités  à  temps 
et  convenablement,  tous  se  sont  rapidement  rétablis.  Point 
de  maladie,  ou  seulement  des  indispositions  éphémères  chez 
les  pharmaciens  et  les  officiers  d'administration.  L'aumô- 
nier, plusieurs  fois  indisposé,  tombe  malade  et  meurt  à  l'hô 
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pital  civil.  Toutes  les  sœurs  de  charité,  qui  n'écoutaient  qut 
leur  zèle,  ont  été  atteintes  du  typhus.  Elles  étaient  cinq 
Des  deux  envoyées  à  Galata,  l'une  est  morte;  les  trois,  train Jf 
téesà  l'hôpital  de  l'École,  ont  guéri.' Ainsi,  ajoute  M.  Caza<- 
lasy  huit  personnes  sont  gravement  attaquées;  sur  les  troisi  g 
traitées  dehors,  deux  décès;  sur  les  cinq  traitées  à  l'hôpi*  ^ 
ta],  cinq  guérisons.  L'effectif  moyen  des  infirmiers  a  été  du  ,{ 
430  à  440.  On  a  compté  97  malades,  47  sonl  morts,  c'estàili»( 
dire  que  la  mortalité  a  été  de  4  sur  5,  7.  Dans  son  service Jlfj! 
spécial,  M.  Cazalas  en  a  été  traité  47  ;  il  a  eu  sept  décès  oiJI1( 
un  mort  sur  6,  7.  Sur  un  effectif,  moyen  de  42  à  14  infir- 
miers attachés  à  son  service,  M.  Cazalas  a  eu,  en  quatre  mois? 
seize  malades  et  un  mort.  Les  autres  provenaient  des  autres 
services  et  les  plus  graves  de  ceux  des  bains  et  de  la  linge^ 
rie.  Ses  recommandations  hygiéniques,  généralement  sui- 
vies, et  le  traitement  pour  les  moindres  indispositions  ontt 
été  la  cause,  suivant  lui,  du  petit  nombre  d'infirmiers  tom- 
bés malades  chez  lui  et  de  ce  qu'il  n'a  eu  qu'un  seul  décès. 

Pour  faire  voir  le  cours  de  la  maladie  chez  les  infirmiers,, 
M.  Cazalas  donne  le  détail  de  trois  observations.  Il  remar- 
que ensuite  que  quand  la  période  prodrômiqueest  négligée?! 
ou  que  la  maladie  est  traitée  comme  un  typhus  légitime,  et 
non  par  sa  méthode,  les  accidents  s'aggravent  avec  rapidité 
et  sont  généralement  suivis  de  décès  à  la  fin  du  premierr 
septénaire  ou  au  commencement  du  second.  Les  accès,, 
bien  distincts  d'abord, deviennent  promptement  rémittents,, 
puis  sub-inlrants,  puis  ils  se  masquent  sous  la  continuité 
qui  les  domine,  et  ce  n'est  alors,  qu'avec  une  grande  atten- 
tion et  parce  qu'on  connaît  la  constitution  médicale  ré- 
gnante, qu'on  peut  démêler  l'intermittence  dans  la  maladie.  L. 
en  apparence  continue,  mais,  en  réalité,  rémittente  avec  \k 
des  exacerbations  périodiques  dans  la  plupart  des  cas. 

La  durée,  chez  les  40  infirmiers  guéris,  a  été  de  A  à  3 
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]i  jours  vingt  fois;  de  4  six  fois  ;  de  5  jours  deux  fois;  de  8 
trois:  de  40  une  fois;  de  11  une;  de  42  jours  quatre;  de 
15  une;  de21  deux  fois. 
M.  Cazalas  demande  si  l'on  peut  appeler  typhus  une  af- 

jfection,  qui  guérit  en  trois  ou  quatre  jours  et  dont  la  con- 
valescence, sur  quarante  cas,  est  assurée  des  le  cinquième; 
pour  lui,  il  ne  le  croit  pas.  Le  plus  ordinairement,  la  ma- 
ladie dos  infirmiers  n'est  pas  au  début  le  typhus  légitime. 
Elle  le  devient  cependant,  si  l'on  néglige  la  période  prodrô- 
mique  ou  qu'on  traite  au  début,  comme  typhus,  ce  qui 
n'est  qu'une  fièvre  rémittente  gastrique  ou  des  états  mor- 
bides complexes,  composés  des  éléments  gastrique,  inter- 

imiltent  ou  typhique. 

... 

M.  Cazalas  termine  en  présentant  trente  cinq  propositions, 
qui  résument  sa  doctrine  sur  le  typhus  et  les  affections  ly- 
phiques  qu'il  a  eu  à  traiter  dans  les  hôpitaux  de  Constan- 
tinople  : 

1°  Le  typhus  est  une  espèce  pathologique  bien  distincte, 

2°  Le  typhus  a  un  type  comme  toutes  les  autres  espèces 
pathologiques  et,  comme  elles  aussi,  il  ne  peut  pas  en  avoir 
plusieurs. 

3°  Le  type  du  typhus  est  celui  décrit  par  Hildenbrand. 

4°  L'ouvrage  de  Hildenbrand,  loin  d'être  fantastique,  est 
un  des  livres  de  notre  époque  le  plus  vrais,  le  plus  positifs, 
le  plus  pratiques,  un  modèle  qui  devrait  servir  de  guide  aux 
auteurs  modernes. 

5°  Le  typhus  est  une  maladie  spécifique,  qui  se  dévelop- 
pe toujours  sons  l'influence  de  la  même  cause  essentielle, 
lune  intoxication  miasmatique  animale,  résultant  de  l'en- 
(combrement,  de  la  putréfaction  de  détritus  animaux,  et, 
plus  souvent  si  ce  n'est  toujours,  de  l'encombrement  et  de 
la  putréfaction  de  détritus  animaux  réunis. 
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6°  Il  se  développe  spontanément  toutes  les  fois  que  l'une,»  ! 
de  ces  causes  existe  à  un  certain  degré. 

7°  Une  fois  développé,  il  est  contagieux,  et  sa  transmis» 
sion  a  lieu,  non  pas  par  le  contact  direct  ou  immédiat  des 
typhiques  ni  des  vêtements  infcetés  avec  les  individus  sains, 
mais  bien  indirectement  par  l'intermédiaire  de  l'air. 

8°  Ce  n'est  jamais  le  typhus  lui-même  qui  se  communi- ,  a 
que  des  malades  ou  des  elfets  infectés  aux  gens  bien  por- 
tants; les  malades  ou  les  effets  infectent  l'atmosphère,  qui,  « 
à  son  tour,  infecte  les  individus  qui  la  respirent. 

9°  Un  temps  plus  ou  moins  long  est  toujours  nécessaire 
au  germe  du  typhus  pour  infecter  les  sujets  soumis  à  son 
influence  avant  que  la  maladie  se  déclare  ;  c'est  la  période 
d'infection  ou  d'incubation,  dont  la  durée  paraît  n'être  ja- 
mais au  dessous  de  dix  à  douze  jours. 

iQ*  La  communication  de  lit  à  lit  du  typhus,  dans  une 
salle,  par  l'intermédiaire  des  malades  n'est  qu'apparente  et 
jamais  réelle.  Ce  mode  de  généralisation,  tout-à-fait  excep-  r 
tionnel,  tient,  quand  il  a  lieu,  non  pas  au  contact  des  ma- 
lades entr'eux,  mais  bien  à  une  cause  déterminante  com- 
mune, qu'il  est  presque  toujours  facile  de  déterminer. 

41e  De  même  que  l'on  peut  faire  naître  à  volonté  le  ty- 
phus, en  soumettant  les  individus  à  l'action  de  l'encombre- 
ment ou  des  émanations  animales,  de  même  on  peut  l'em- 
pêcher de  se  produire  et  le  faire  cesser  quand  il  existe,  en 
faisant  disparaître  les  causes  qui  l'ont  produit  et  en  chan- 
geant les  conditions  qui  l'entretiennent.  Et,  ce  n'est  jamais 
sans  un  profond  sentiment  de  tristesse  que  j'entends  des 
médecins  dire  et  répéter,  par  habitude  sans  doute,  car  ils 
savent  le  contraire,  que  le  typhus  épidémique  est  la  com- 
pagne inséparable  des  armées  5  car,  loin  d'être  la  compagne 
inséparable  des  armées,  le  typhus  épidémique  est  la  maladie 
qui  ne  doit  jamais  ravager  les  armées;  car,  quand  le  ty- 


plais  épidémique  ravage  les  armées,  e'est,  à  moins  Je  cir- 
constances majeures  dont  la  responsabilité  retombe  sur  les 
événements,  à  l'incurie  de  ceux  qui  sont  chargés  de  donner 
j  èu  de  faire  exécuter  les  préceptes  de  l'hygiène  qu'il  faut  en 
ii  rapporter  la  cause. 

42e  Le  typhus,  la  fièvre  typhoïde  et  le  typhus  fever  des 
■■Anglais,  identiques  au  fond,  ne  différent  que  par  les  formes 
ou  les  complications.   Et  les  plus  chauds  partisans  de  la 
i  doctrine  de  la  non  identité,  basent,  uniquement,  leur 
;  diagnostic  différentiel  sur  la  provenance  des  malades  ou 
sur  la  présence  ou  l'absence  de  la  lésion  dothinenlérique. 

13e  Us  procèdent  toujours  de  la  même  cause  essentielle: 
une  intoxication  miasmatique  animale,  et  la  fièvre  typhoïde 
la  plus  bénigne  ne  diffère  du  typhus  le  plus  grave  que  par 
li  la  forme,  mais  jamais  par  le  fond. 

44e  11  peuvent  se  montrer  les  uns  et  les  autres,  tantôt  à 
l'état  sporadique,  tantôt  à  l'état  endémique,  tantôt  à  l'état 
franchement  épidémique. 

45e  Dans  toutes  les  épidémies  graves  de  typhus  on  ren- 
contre toutes  les  formes  de  la  lièvre  typhoïde,  et  dans  tou- 
I  tes  les  épidémies  graves  de  lièvre  typhoïde  on  observe  toutes 
les  formes  du  typhus. 

46e  La  durée  normale  du  typhns  est  la  même  que  celle 
de  la  fièvre  typhoïde;  et  ceux  qui  soutiennent  que  la  fièvre 
typhoïde  est  plus  longue,  comparent  le  typhus  léger  à  la 
fièvre  typhoïde  grave,  ou  bien  confondent  le  typhus  avec  les 
accidents  lyphiques  qui  compliquent  d'autres  maladies. 

17e  Parl'hygiènc  et  la  thérapeutique,  on  peut  éviter  l'in- 
vasion du  typhus  ou  de  la  fièvre  typhoïde;  mais  une  fois 
déclarés,  ils  parcourent  nécessairement  leurs  périodes  com- 
me la  variole  et  les  autres  fièvres  exanthématiques ,  et  ceux 
qui  soutiennent  que  le  typhus  peut  disparaître  en  quelques 
jours,  confondent  le  typhus  avec  les  accidents  typhiques. 


• 


—  96  — 


qui  compliquent  d'autres  maladies  et  qui  s'effacent  avec  elles» 
48-  La  convalescence  du  typhus  légitime  est  aussi  longu* 
que  celle  de  la  lièvre  typhoïde;  et  ceux  qui  soutiennent  le 
contraire  comparent  le  typhus  léger  avec  une  lièvre  typhoï- 
de grave,  ou  confondent  le  typhus  avec  les  accidents  typi- 
ques compliquant  d'autres  maladies. 

d9«  Les  phénomènes  abdominaux  sont  aussi  variables 
dans  les  épidémies  de  typhus  que  dans  celles  de  fièvre  ty- 
phoïde et  le  météorisme  est  à  peu-près  aussi  constant  dans 
le  premier  que  dans  le  seconde,  et  ceux  qui  disent  le  con-* 
traire  confondent  le  typhus  avec  les  accidents  lyphiqueg 
compliquant  d'autres  affections. 

20e  Le  délire,  la  stupeur,  les  fuliginosités  et  le  coma 
sont  aussi  constants,  aussi  permenents,  aussi  profonds  dans 
le  typhus,  que  dans  la  fièvre  typhoïde;  et  ceux  qui  pensent 
le  contraire  confondent  le  typhus  avec  les  accidents  typhi- 
qnes,  ou  bien  comparent  le  typhus  léger  avec  la  fièvre  ty- 
phoïde grave. 

21°  La  présence  de  l'exanthème  cutané  est  aussi  variablé 
dans  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde  que  dans  celles  de 
typhus.  Il  y  a  des  épidémies  de  typhus  et  de  fièvre  typhoïde 
où  il  est  constant,  de  même  qu'il  y  a  des  épidémies  de  ty-; 
phus  et  de  fièvre  typhoïde  où  il  fait  généralement  défaut. 

22e  La  lésion  dolhinenlérique  est  plus  constante  dans  ia 
fièvre  typhoïde  que  dans  le  typhus;  mais  on  la  rencontre 
souvent  dans  le  typhus,  tandisqu'elle  peut  manquer  dans  la 
fièvre  typhoïde.  Sa  présence  ou  son  absence  se  rattachent, 
non  pas  à  la  nature  de  la  maladie  qui  est  la  môme,  mais 
bien  au  mode  d'infection  et  aux  conditions  au  milieu  des- 
quelles se  trouve  le  sujet  au  moment  de  l'infection. 

23e  L'épidémie  de  1856  est  de  même  nature  que  celle  de 
4855;  elles  ne  diffèrent  l'une  de  l'autre  que  par  la  présence 
du  scorbut  et  l'état  plus  cachectique  de  l'armée  en  1856 
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i d'une  pari,  et  d'un  autre  côté  par  la  présence  d'un  plu* 
grand  nombre  de  blessés  et  de  congelés  en  1855.  Et  je  peux 
aj.  uter,  d'après  ce  qui  m'a  été  assuré  par  plusieurs  de  nos 
honorables  collègues  anglais,  par  M.  le  Dr  Lawson  entr'au- 
tres,  que  les  maladies  qu'ils  ont  eues  en  si  grand  nombre  en 
1855  sont  les  mômes  que  celles  que  nous  observons  en  1856. 

24e  La  maladie,  dont  sont  généralement  frappés  nos  sol- 
dats en  Crimée  et  que  l'on  appelle  typhus,  est  complexe,  et 
les  éléments  ^  gastrique,  intermittent,  typhique  et  scorbu- 

i tique  sont  ceux  qui  entrent,  presque  toujours,  dans  sa 

(composition. 

25e  Les  maladies  qui  atteignent  en  général  les  convales- 
cents de  la  Crimée  daus  nos  hôpitaux  se  composent  des  mô- 
mes éléments,  et  les  différences,  qui  existent  enlr'elles  tiea- 
inent,  au  changement  de  lieu  et  de  conditions  hygiéniques. 

26e  La  maladie  qui  frappe  à  Constantinople,  les  médecins, 
les  infirmiers,  les  aumôniers  et  les  sœurs  de  charité  sont 
I  également  complexes  et  se  composent,  presque  toujours  des 
{éléments  gastrique,  intermittent  et  typhique. 

27e  Les  maladies  de  cette  dernière  catégorie  ressemblent 
donc  beaucoup  à  celles  de  la  Crimée  ;  elles  en  différent 
(pourtant  par  l'absence  de  scorbut  et  par  la  constitution  des 
>sujets  qui  est  moins  détériorée  moins  cachectique. 

28e  Les  ma'adies  de  la  Crimée  et  celles  de  Constantino- 
ple ne  sont  donc  généralement,  ni  une  lièvre  gastrique,  ni 
une  lièvre  intermittente ,  ni  une  fièvre  rémittente,  ni  un 
typhus  ni  un  scorbut;  elles  constituent  un  état  pathologi- 
que complexe  dans  lequel  les  éléments,  que  je  viensd'indi- 
quer,  jouent  un  rôle  plus  ou  moins  important  et  dont  la  part 
de  chacun  varie  selon  les  conditions  de  lieu  et  d'individua- 
lité. 

29e  Le  typhus,  naturellement  la  plus  grave  de  ces  ma- 
ladies quand  elles  sont  simples ,  devant  nécessairement  par- 
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courir  ses  périodes  du  moment  où  il  est  déclaré,  c'est  à  ; 
éviter  son  invasion  que  le  médecin  doit  particulièrement 
s'attacher. 

30e  On  parvient,  très  souvent,  à  l'éviter  par  l'emploi  de 
ma  méthode,  c'est-à-dire,  en  attaquant  avec  énergie,  dès  les 
premiers  symptômes,  les  éléments  gastrique  et  intermittent, , 
contre  lesquels  la  thérapeutique  est  toute  puissante,  par  les . 
évacuants  et  le  sulfate  de  quinine,  la  diète,  le  repos  et  des  • 
boissons  délayantes. 

31e  La  plupart  de  nos  collègues  de  la  Crimée  paraissent» 
partager  ma  manière  de  voir,  car  un  très  grand  nombre  de 
malades  nous  disent,  en  arrivant,  avoir  pris  un  vomitif  et  dup 
sulfate  de  quinine  avant  leur  départ. 

32e  Cette  méthode  est  généralement  applicable  à  tous.> 
nos  malades  de  la  Crimée  et  de  Conslantinople. 

33°  Lorsqu'elle  est  appliquée  à  temps  et  à  propos,  elle*: 
dissipe  assez  souvent  promptement  les  phénomènes  gastri- 
ques et  intermittents,  empêche  le  typhus  de  se  développer  i 
et  transforme  en  simple  indisposition  un  état  morbide, , 
qui,  sans  elle,  acquiert  fréquemment  et  en  quelques  jours: 
une  grande  gravité. 

34°  Un  vomitifet  1  gramme  ou  4,  5  de  sulfate  de  quinine  i 
le  premier  jour,  un  purgatif  et  une  dose  semblable  de  sul- 
fate de  quinine  le  second  jour,  sans  préjudice  des  saignées,  , 
des  sédatifs,  des  révulsifs  etc.,  selon  les  indications  spéciales, 
voilà  la  méthode  que  j'emploie  généralement  et  qui  me 
fournit  les  résultats  cliniques  que  j'ai  l'honneur  de  vous 
soumettre. 

35°  Quand  les  évacuants  et  le  sulfate  de  quinine  n'em- 
pêchent pas  l'invasion  du  typhus,  ils  le  dégagent  des  élé- 
ments gastrique  et  intermittent,  lui  rendent  sa  continuité 
légitime  et  normale,  régularisent  sa  marche  cl  diminuent  sa 
gravité  ; 
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36°  Du  moment  où  le  typhus  est  débarrassé  de  sa  com- 
plication primitive,  l'expectation  est  la  seule  méthode  à 
mettre  en  usage  ;  et  cette  expectation  consiste,  non  pas  à 
se  croiser  les  bras  seulement,  mais  bien  à  surveiller  toutes 
les  complications,  qui  peuvent  entraver  la  marche  normale 
de  la  maladie,  et  aies  combattre  par  l'emploi  des  moyens 
thérapeutiques  que  chacune  d'elles  réclame  et  qu'il  serait 
inutile d'énumérer  ici. 

SÉANCE  DU  24  m  4  856. 

PRÉSIDENCE  DE  à'.  BAÛDENS. 

M.  Grellois  a  la  parole. 

Après  avoir  admis  que  tous  les  médecins  reconnaissent 
unanimement  que  les  affections  typhiques  ou  typhoïdes  for- 
ment un  groupe  nosologique  naturel,  M.  Grellois  remarque 
que  cette  unanimité  disparaît,  sitôt  qu'on  veut  considérer 
comme  espèces  distinctes  certains  états  pathologiques,  cer- 
taines circonstances  particulières  ou  accidentelles.  Dans  les 
manifestations  variées  de  ces  affections,  les  uns  appliquent 
à  tout  le  mot  de  fièvre  typhoïde,  qui  constitue  un  type  pour 
eux.  Les  autres,  dont  le  nombre  augmente  journellement, 
considèrent  la  fièvre  typhoïde  comme  une  espèce  et  en  dis- 
tinguent complètement  le  typhus.  Que  si,  sans  spécialiser 
ainsi,  on  prend  une  coupe  plus  large,  on  trouve  un  groupe 
d'états  morbides  qui  se  traduisent  par  un  symptôme  com- 
mun, la  stupeur,  et  reconnaissent  aussi  une  seule  et  même 
cause,  l'introduction  dans  l'économie  d'un  miasme  animal 
(pyoémie  delà  phlébite  et  de  la  lièvre  puerpérale,  morve 
aiguë,  affections  typhoïdes).  L'organisme  animal  engendre 
donc  certains  produits  toxiques,  dont  la  stupeur,  qui  n'est 
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qu'accidentelle  dans  les  intoxications  végétales  et  très  rare 
dans  les  empoisonnements  par  les  minéraux,  est  le  plie- 
nomène  dominant.  A  ce  phénomène  ,  s'en  joignent 
d'autres  qui,  dépendant  de  la  nature  de  chacun  des  pro- 
duits en  question,  permettent  de  les  différencier.  Le  mias- 
me de  la  morve,  le  pus  dans  le  sang ,  occasionnent  des 
phénomènes,  dont  le  diagnostic  est  rarement  incertain. 
Dans  le  premier  cas,  l'agent  toxique  est  communiqué  des 
animaux  aux  hommes;  dans  le  second,  le  sujet  s'empoi- 
sonne lui-même.  Mais  il  est  aussi  un  autre  cas,  c^est  celui 
où  l'empoisonnement  se  fait  d'homme  à  homme.  M.  Grellois 
fait  ici  un  tableau  de  ce  qui  advient  dans  l'encombrement 
d'hommes  quand  ils  sont  enfermés  dans  une  espace  fermé  et 
trop  resserè.  Dans  des  conditions  si  délétères,  l'homme, 
poursuit-il ,  peut  vivre  encore  par  la  force  réactionnaire 
dont  il  est  doué,  mais  il  contracte  aussi  une  aptitude  pa- 
thologique. Pour  peu  que  des  causes  débilitautes  agissent, 
la  maladie  se  déclare  presqu'infailliblemenl,  à  moins  d'une 
sorte  d'acclimatement.  Le  mal  atteint  surtout  les  jeunes 
gens  à  cause  de  l'énergie  de  leur  absorption. 

M.  Grellois  opine  que  là  se  trouve  l'origine  de  la  fièvre 
typhoïde,  soit  dans  les  villes,  soit  dans  les  compagnes  où 
existent  les  conditions  qu'il  a  signalées,  et,  en  remarquant 
que  les  animaux  ont  aussi  leur  lièvre  typhoïde, pareequ'ils 
subissent  une  intoxication  analogue  à  celle  dont  il  s'agit, 
M.  Grellois  déclare  que  la  fièvre  typhoïde  est  un  empoison- 
nement miasmatique  animal.  Il  ne  nie  pas  le  fait  que  la 
fièvre  typhoïde  prend  la  forme  épidémique  dans  certaines 
circonstances  et  qu'elle  frappe  les  individus  qui  se  trouvent 
dans  les  conditions  les  plus  favorables.  Mais,  pour  lui,  le  fait 
est  explicable.  Une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  agit  comme 
toutes  les  épidémies,  qui  développent  chez  les  individus 
qui  y  sont  soumis,  une  aptitude  à  contracter  la  maladie. 


Quand  une  fièvre  typhoïde  règne,  elledonne  lieu  â  l'aptitude 
en  question.  Dès  lors  la  cause  déterminante  la  plus  faible 
occasionne  le  développement  de  l'affection. 

Après  ces  considérations,  M.  Grellois  recherche  si  les 
causes  de  la  fièvre  typhoïde  ont  existé  en  Crimée.  Il  présente 
en  détail  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouve  l'armée,  et 
en  infère  qu'en  Crimée  existait,  sur  une  vaste  échelle,  l'en- 
semble des  circonstances  qui  produisent  la  fièvre  typhoïde. 
Il  ajoute  que  quiconque  aurait  connu  cette  situation  aurait 
pu,  sans  avoir  vu  l'épidémie  actuelle,  en  donner  les  carac- 
tères dominants  et  reconnaître  qu'il  devait  être  question  de 
fièvre  typhoïde  on  de  typhus. 

Amené  à  traiter  la  question  de  Y  identité,  M.  Grellois  se 
demande  d'abord  si  l'on  doit  entendre  par  là  une  identité 
absolue.  H  ne  le  pense  pas,  parceque,  dans  l'ordre  des 
connaissances  naturelles,  il  n'est  pas  d'être  identique  à  un 
autre.  Il  ne  s'agit  donc  que  d'identité  relative.  Mais,  dans  ce 
cas,  où  doitse  limiter  l'identité?  Ici,  une  première  difficulté, 
source  de  la  dissidence. 

Un  même  agent  morbide,  agissant  sur  des  organes  ou 
tissus  différents,  produit  deux  états  pathologiques  identi- 
ques au  fond,  mais  différents  par  la  forme:  le  chancre  et 
le  bubon  dans  la  syphilis,  le  boursouflement  des  gencives  et 
les  ecchymoses  dans  le  scorbut,  par  exemple.  Ces  manifes- 
tations différentes  d'une  même  maladie  donneraient  lieu  à 
d'interminables  discussions,  si  l'on  ne  s'était  pas  entendu 
dans  ce  cas  sur  la  valeur  du  mot  identité.  D'autre  part,  un 
symptôme  â  action  prédominante  a  été  souvent  qualifié  de 
maladie;  ainsi,  deux  tumeurs  identiques  par  leur  forme 
peuvent  être  bien  dissemblables  quant  au  fond.  Dans  un 
troisième  cas,  deux  expressions  moi  b  iles  peuvent  être  sem- 
blables pour  le  fond  et  la  forme,  et  d  n'y  aura  entr  eile9 
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que  de  ces  différences  qui  séparent  deux  individus  de  la 
môme  espèce.  L' identité  est  évidente  alors. 

Mais  deux  affections  différentes,  soit  par  la  forme,  soit 
par  le  fond,  sont-elles  identiques?  Il  n'y  aurait  pas  de  dis- 
cussion, si  la  médecine  avait  des  bases  solides  de  classifica 
lion.  Il  n'en  est  pas  ainsi,  et  l'on  ne  peut  arriver  à  une  so- 
lution que  par  une  sorte  de  convention  arbitraire.  On  peut 
toutefois  établir  que,  malgré  la  similitude  de  forme,  quand 
le  fond  ou  le  principe  est  différent,  il  n'y  a  pas  identité. 

Maïs  si  clans  deux  maladies  la  forme  diffère,  quoiqu'elles 
dérivent  de  la  même  origine,  doit  on  admettre  l'identité? 
M.  Grellois  observe  qu'il  faut  ici  encore  distinguer.  Une  in- 
fluence morbide,  momentanément  appliquée,  peut  détermi- 
ner deslésions  variables:  le  froid,  par  exemple,  qui  produit, 
tantôt  une  pneumonie,  tantôt  un  rhumatisme  articulaire, 
etc.  Ces  deux  états  ne  peuvent  pas  être  identifiés.  Il  n'en 
est  plus  de  même  pour  les  états  morbides  qu'une  cause 
spécifique,  agissant  avec  continuité,  a  produits.  Sous  ce 
point  de  vue,  les  résultats  de  l'infection  par  un  miasme  sont 
identiques,  que  l'action  soit  générale  ou  qu'elle  se  localise, 
car  la  différence  dans  la  manifestation  symptômatique  ne 
dérive  que  de  causes  accessoires  qui,  s'ajoutant  à  la  cause 
essentielle,  donne  une  résultante,  variable.  Pour  déterminer 
à  priori  les  effets  pathogéniques  d'un  miasme  il  faut 
connaître  aussi  par  quelles  influences  son  action  tantôt  se 
généralise  et  tantôt  produit  des  effets  purement  locaux.  Mais 
ces  influences  sont  si  insaisissables,  et  leurs  effets  si  va- 
riables, qu'il  semble  très  difficile  de  nommer  chaque  va- 
riété et  ici  l'ontologisme  deviendrait  impossible.  Quelle  que 
soit  cependant  la  variabilité  des  formes,  il  y  a  dans  ce  cas 
un  fond  qui  les  unit  :  la  communauté  d'origine  et  l'analo- 
gie des  indications  thérapeutiques,  et  ce  fond  les  constitue 


—  103  — 


comme  un  faisceau,  divergent  au  centre,  mais  uni  par  ses 
extrémités. 

M.  Grellois  reconnaît  que  l'épidémie  actuelle,  résuliatd'un 
miasme  animal,  est  une  véritable  affection  typhique,  et 
qu'il  existe  entr'elle  et  la  fièvre  typhoïde  de  nombreuses 
différences.  Mais,  suivant  lui,  ces  différences  sont  trop  se- 
condaires pour  faire  de  cette  épidémie  et  de  la  lièvre  ty- 
phoïde deux  entités  distinctes. 

La  régularité  de  la  marche  et  la  constance  de  la  lésion 
dans  la  fièvre  typhoïde  dépendent  de  ce  que,  dans  le  cas  où 
elle  se  produit  d'ordinaire,  les  circonstances  dé  sa  produc- 
tion sont  à  peu  près  semblables.  Mais,  si  ces  circonstances 
changent,  comme  dans  l'armée  de  Crimée  par  exemple,  on 
aura  la  réunion  de  symptômes  variables  que  l'on  observe 
dans  l'épidémie  actuelle.  Causes  complexes,  effets  comple- 
xes. Cela  est  si  vrai,  que,  dans  la  même  salle,  on  observe  le 
typhus  abdominal,  pectoral,  méningien  en  même  temps 
que  la  fièvre  typhoïde,  qui  à  l'autopsie  présente  même  sa 
lésion  caractéristique,  et  cela,  sans  qu'on  puisse  dire  qu'il  y 
ait  diversité  de  maladie  ,  ni  où  s'arrête  le  typhus  et  com- 
mence la  fièvre  typhoïde. 

Toute  la  difliculté  consiste  dans  la  présence  ou  l'absence 
de  la  lésion  intestinale.  Mais  M.  Grellois  croit  que  la  lièvre 
typhoïde  peut  exister  sans  cette  lésion  et  que,  si  quelque 
circonstance  s'oppose  à  la  localisation  du  mal  sur  ses  voies 
d'élection,  il  se  porte  soit  au  poumon,  soit  au  cerveau,  soit 
dans  tout  autre  organe.  C'est  ce  qui  arrive  ici,  et,  ce  point 
une  fois  admis,  les  autres  différences  symptômatiques  des 
formes  typhiques,  comparées  à  la  lièvre  typhoïde,  ne  sont 
dues  qu'à  la  différence  de  siège.  Dans  celle-ci,  c'est  le  sys- 
tème folliculeux  qui  est  atteint;  dans  les  autres,  il  ne  l'est 
que  secondairement  Pour  faire  disparaître  les  dissentiments, 
M.  Grellois  voudrait  remplacer  les  expressions  typhus  et 
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fièvre  typhoïde  par  celles  de  typhus  folliculeux ,  intestinal,  pub 
monaire,  méningien,  etc. 

M.  Grellois  a  recherché  s'il  y  a  quelque  réalité  dans  le 
fait  admis  pair  Hilàeribrand,  que  le  typhus  était  le  résultat 
d'une  autre  maladie  que  cet  auteur  n'a  pas  du  reste  déter- 
minée. Le  choléra,  les  (lux  intestinaux,  le  scorbut,  ont  été 
les  entités  morbides  les  plus  générales  de  l'armée.  M.  Grd- 
lois  ne  trouve  aucune  filiation  entre  l'épidémie  actuelle  et 
les  deux  premières.  Il  pense  aussi  que  le  scorbut  non  plus 
n'a  pas  eu  d'influence,  parceque  de  nombreux  malades  ont 
eu  le  typhus  sans  avoir  eu  le  scorbut  et  sans  avoir  même 
éprouvé  l'influence  de  cette  dernière  maladie.  Ainsi  ,  les 
médecins  et  les  infirmiers  par  exemple;  et  à  l'hôpital  spé- 
cial des  officiers  où  il  n'y  a  pas  eu  de  scorbutiques,  il  y 
a  eu  cependant  des  cas  de  typhus  contracté  dans  les  sa1  les. 

En  résumé,  M.  Grellois  pense  que  les  affections  typhiques, 
caractérisées  par  la  stupeur,  forment  une  division  dans 
la  classe  des  intoxications  miasmatiques  animales  ;  que  le 
miasme  humain,  résultant  de  grands  rassemblements,  dé- 
termine des  étals  morbides  identiques  quant  à  leur  nature, 
mais  variables  dans  leurs  formes,  en  raison  des  causes  ac- 
cessoires qui  modifient  l'action  de  la  cause  principale;  que, 
pour  se  produire,  le  typhus  n'a  pas  besoin  de  l'existence 
d'une  autre  maladie. 

La  parole  est  accordé  à  M.  Pincoffs. 

M.  Pincoffs  s'est  assuré  que  les  maladies,  qu'il  a  observées 
dans  son  service  spécial,  sont  les  mêmes  que  celles  des  au- 
tres hôpitaux  anglais,  il  ne  croit  donc  pas  inutile  de  com- 
muniquer à  la  société  le  résultat  de  ses  observations. 

On  luiafait  remarquer  que,  contrairement  à  ce  qui  se  passe 
pour  l'armée  Française,  les  malades  anglais  des  hôpitaux 
de  Constanlinople  ne  représentent  pas  exactement  l'état  de 
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l'armée  anglaise  en  Criûîée  ;  cela  n'est  vrai  qu'en  partie. 
Instruits  par  l'expérience  de  l'année  précédente,  les  anglais 
ont,  à  grands  frais,  et  en  sacrifiant  cette  admirable  mobi- 
lité de  l'armée  française,  élevé  en  Crimée,  non  des  ambu- 
lances, mais  des  hôpitaux  permanents ,  où  leurs  malades 
restaient  jusqu'à  la  convalescence.  L'effectif  peu  considé- 
rable de  l'armée  permettait  que  les  blessés  y  fussent  soignés 
jusqu'à  la  fin  et  sans  encombrement.  Rien  de  pareil  chez, 
les  Français  :  à  cause  du  nombre  de  leurs  troupes,  après 
chaque  affaire,  les  blessés  existant  dans  les  ambulances 
étaient  évacués  à  Constantinople  pour  .laisser  leur  place  aux 
nouveaux  arrivants.  Tel  a  été  leur  nombre  que,  parfois, 
on  en  a  expédiés  avant  toute  opération.  M.  Pinco/fs  signale 
cet  état  des  choses  pour  expliquer  comment  .on  ne  pouvait 
pas  juger,  par  les  malades  de  Constantinople,  l  étal  de  l'ar- 
mée anglaise  en  Crimée.  Si  on  avait  voulu  le  faire,  on  au- 
rait conclu  à  l'absence  de  toute  gravité  dans  les  maladies. 
Le  contraire  avait  lieu  pour  l'armée  française,  dont  les  ma- 
lades les  plus  graves  étaient  envoyés  à  Constantinople. 

On  ne  doit  donc  pas  être  surpris  en  apprenant  qu'aux 
hôpitaux  de  Scutari,  sur  dix  entrants,  on  pouvait  compter 
six  convalescents,  c'est-à-dire  qu'il  n'y  avait  de  réellement 
malades  que  trente  sur  cent.  Sur  les  400  premiers  malades 
entrés  dans  le  service  de  M.  Pinco/fs,  il  y  avait  277  conva- 
lescents. Le  reste  étaient  affectés  de  maladies  diverses,  dont 
M.  Pincoffs  signale  la  nature  (diarrhées  chroniques  ,  lièvres 
intermittentes  rebelles,  maladies  organiques,  syphilis,  pneu- 
monies, rhumatismes,  etc.  )  et  parmi  lesquelles  il  y  avait 
dix-sept  fièvres  typhiques  et  rémittentes.  Sur  les  malades 
en  question  dont  quelques-uns  provenaient  d'Angleterre  et 
du  dépôt  de  Constantinople,  M.  Pincoffs  n'a  eu  que  6  décès; 
292  ont  parfaitement  guéri.  Les  autres  ont  été  envoyés  on 


Angleterre  pour  leur  complet  rétablissement  ou  pour  être 
réforme' s. 

Chez  la  plupart,  la  durée  de  la  maladie  était  de  six  à  huit 
semaines.  La  majorité  avaient  eu  la  fièvre,  principalement 
typhique;  plusieurs  avaient  eu  la  lièvre  intermittente  à  type 
tierce  le  plus  ordinairement.  Puis,  venaient  les  diarrhées. 
Le  scorbut,  très  rare,  aie  se  voyait  guère  que,  comme  en 
reflet,  dans  les  diarrhées  chroniques.  L'anémie  était  l'état 
morbidele  plus  général.  Les  urines,  examinées  chez  pres- 
que tous  les  malades,  ont  fourni  de  Falburaine  six  fois  sur 
dix,  effet  attribué  par  M.  Pincoffs  à  une  nourriture  trop  ani- 
male et  à  l'usage  des  alcooliques  et  de  la  bière  chez  des  hom- 
mes à  sanguitication  morbide  et  dont  les  sécrétions  étaient 
languissantes. 

Une  nourriture  légère,  quelques  bains,  des  soins  hygié- 
niques, résumaient  toute  la  thérapeutique,  de  laquelle 
étaient  bannis  les  stimulants  dont  on  n'avait  pas  eu  à  se 
louer. 

Les  rechutes  s'observaient  chez  ceux  qui  avaient  mai 
supporté  le  voyage,  ou  qui  avaient  fait  quelqu'écart  de  ré- 
gime. Souvent,  dans  ces  cas,  la  Nièvre  prenait  un  léger  ca- 
ractère typhique.  Les  diarrhées  dysentériques  ont  été  les 
plus  rebelles.  Malgré  tous  les  soins,  peu  de  oes  malades  ont: 
pu  quitter  Thôpital  parfaitement  rétablis;  ce  sont  eux  qui 
ont  fourni  le  plus  grand  nombre  d'envois  en  Angleterre.  L'au- 
topsie présentait  les  caractères  qui  distinguent  ce  genre 
d'affections.  L'examen  des  cas  de  lièvres  intermittentes  re- 
belles a  montré  à  M.  Pincoffs  qu'elles  étaient  liées  à  une  af- 
fection organique  du  foie,  de  la  rate  ou  des  reins.  A  cette 
occasion,  il  signale  le  fait  d'un  individu,  chez  qui  la  fièvre 
avait  résisté  à  l'usage  du  sulfate  de  quinine  et  de  l'arsenic. 
Un  purgatif  administré  pour  un  embarras  gastrique  amena 
un  fragment  de  «mia  lala;  L'administration  de  la  fougère 
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mâle  débarrassa  l'individu  du  taenia  et  do  la  fièvre.  M.  Pmcoffs 
remarque  qu'il  n'a  pas  vu  un  seul  cas  de  fièvre  intermittente 
contractée  à  Scutari;  oelJes  qu'il  a  eu  à  traiter  venaient  d'An- 
gleterre, des  Indes,  ou  de  la  Crimée. 

Le  pelit  nombre  des  maladies  aigiïes  observées  chez  les 
individus  résidant  à  Constaniinoplc,  consistaient  en  diar- 
rhées, dysenteries,  inflammations  pulmonaires,  et  fièvres 
typhiques,  qualifiées  de  fièvres  continues  ordinaires  dans 
le  cadre  nosologique  anglais,  bien  qu'elle  eussent  le  carac- 
tère de  ce  qu'on  appelle  en  Angleterre  typhus  fever,  en  France 
fièvre  typhoïde,  ici  typhus,  etc. 

A  cette  occasion,  M.  Pineoffs  croit  devoir  présenter  sa 
profession  de  foi  en  ce  qui  concerne  l  a  question  de  l'iden- 
tté.  Sorti  dos  hôpitaux  anglais,  il  a  fait  pendant  huit  se- 
maines un  service  à  l'hôpital  de  l'École.  Il  a  pu  se  convaincre 
de  la  difficulté  de  distinguer,  au  lit  du  malade,  le  typhus  de 
la  fièvre  typhoïde.  Après  avoir  insisté  sur  les  points  de  si- 
militude des  deux  maladies,  il  déclare  croire,  comme  M.  Ca- 
zalas,  à  la  parfaite  identité  des  deux  affections.  Comme  lui 
encore,  il  ne  croit  pas  que  le  typhus  soit  un  effet  inévitable 
de  la  guerre.  Il  compte  que  l'expérience  récemment  acquise 
ne  sera  pas  perdue  pour  l'avenir. 

M.  Pineoffs  signale  ensuite  ce  qui  s'est  passé  dans  la  lé- 
gion Anglo-Allemande.  Les  chasseurs  du  premier  régiment 
arrivèrent  au  commencement  de  décembre.  Trop  bien  nour- 
ris en  Angleterre  pour  leurs  habitudes,  ils  ne  furent  pas  si 
bien  traités  pendant  leur  voyage  et,  en  arrivant  ici,  ils  fu- 
rent casernés  à  Sélimié  (Scutari) ,  dans  une  partie  humide 
et  mal  exposée  de  l'hôpital.  Quelques  cas  de  diarrhées, 
manifestées  pendant  la  traversée,  augmentèrent  ici  par  l'u- 
sage des  boissons  rafraîchissantes  et  d'oranges  encore  ai- 
gres.  Tout  à  coup  se  déclara  à  Sélimié  une  épidémie  assez 
violente  dp  choléra,  sans  qu'on  puisse  déterminer  si  le  pre- 
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mier  cas  se  manifesta  eliez  eux  ou  parmi  l'artillerie  â  che- 
val Osmanli.  Les  chasseurs,  les  troupes  nouvellement  arri- 
vées,  la  cavalerie  de  la  Crimée  et  l'artillerie  Osmanli  furent 
surtout  éprouvés.  Les  cholériques  étaient  envoyés  â  un  hô- 
pital spécial.  M.  Pincoffs,  qui  prit  le  service  des  chasseurs, 
n'en  connaît  pas  le  chiffre  exact,  mais  il  croit  qu'il  n'a  pas 
dépassé  trente  cinq.  Sur  huit  cent  hommes  formant  le  ré- 
giment, il  y  avait,  trois  semaines  après,  cent  dix  sept  ma- 
lades. On  lit  camper  le  régiment  à  Ilaïdar-Pacha  ;  de  gran- 
des pluies  survinrent,  ce  qui  fit  que  le  nombre  des  maladeâ 
ne  diminua  pas.  La  diarrhée  prit  le  caractère  dysentérique, 
les  pleuro-bronchites  furent  fréquentes,  mais  il  n'y  a  pas 
eu  de  fièvres.  Les  bonnes  conditions  de  l'hôpital  ont  fait 
que  les  maladies  n'ont  pas  pris  de  gravité,  et,  pendant  $fi| 
semaines,  sur  245  malades,  il  n'y  a  eu  que  deux  décès,  et 
six  individus  seulement  Ont  dù  être  renvoyés  en  Angleterre. 
Le  temps  se  remit  au  beau,  le  nombre  des  malades  diminua 
peu  à  peu,  et  le  régiment,  passé  à  la  caserne  de  Koulely, 
iinit  par  se  trouver  dans  un  parfait  état  de  santé. 

M.  Pincoffs  termine  en  communiquant  ce  qu'il  a  pu  re- 
cueillir sur  l'état  des  hôpitaux  anglais  en  4855.  De  ses  ren- 
seignements puisés  a  bonne  source,  il  résulte  qu'à  celte  épo- 
que les  bôpitaux  de  Scutari  ont  été  dans  une  situation  pire 
que  celles  des  hôpitaux  français  de  Constantinople  celte 
année;  que  la  maladie,  régnante  alors,  était  le  scorbut  et 
que  la  fièvre  lyphique  n'était  que  la  conséquence  de  celte 
affection  ;  que  la  majorité  des  décès  étaient  dûs  à  la  diarrhée 
scorbutique,  aux  congestions  internes,  suite  des  écarts  de 
régime  ou  de  changement  de  température;  qu'une  alimen^- 
tation  abondante  produisait  chez  les  scorbutiques  des  acci- 
dents typhiques;  qu'un  régime  trop  succulent  et  les  toni- 
ques stimulants  qu'affectionnaient  les  jeunes  médecins  an- 
glais, mieux  supportés  en  Angleterre,  ont  produit  à  Scutari 
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beaucoup  do  fièvres  lyphiques;  que  les  fièvres  marchaient 
somme  celles  de  Constantinople;  que  mémo  pendant  l'été 
suivant  on  trouvait  des  restes  de  scorbut  chez  les  convales- 
cents de  la  Crimée  et  que  chez  eux  le  moindre  écart  de  ré- 
gime produisait  des  stases  sanguines ,  accidents  peu  graves 
quand  ils  étaient  pris  à  temps  et  qu'on  en  reconnaissait  la 
nature. 

M.  Temple  proteste  contre  l'assertion  de  M.  Pi  ncoflfs  relative 
aux  stimulants  et  soutient  que  les  jeunes  médecins,  dont  il 
a  parlé,  n'ont  pas  obtenu  moins  de  succès  avec  leur  méthode 
que  les  autres. 

M.  Cazalas  donne  une  note  des  malades  entrés  depuis  le 
1"  mai  dans  son  service  et  signale  la  nature  de  leurs  mala- 
dies. De  ces  faits  qui,  dit-il,  viennent  à  l'appui  des  opinions 
qu'il  a  exprimées,  il  résulte  que  l'intermittence  simple  n'a 
pas  d'importance  ;  qu'elle  entre  cependant  comme  élément 
important  dans  les  affections  continues;  que  l'épidémie  di- 
minue avec  le  secours  de  l'hygiène  et  l'arrivée  de  la  bonne 
saison;  que  les  éléments  typhiques  et  scorbutiques  vont 
s'efFaçant,  tand^sque  les  éléments  gastrique  et  intermit- 
tent ,  se  dépouillant  des  autres  éléments  morbid-es,  vien- 
nent dominer  presque  sans  partage  la  constitution  médicale 
de  la  Crimée. 

SÉANCE  DU  7  JLRI  856. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  FAUVEL. 

M.  le  sécrétaire  général  donne  lecture  d'une  lettre  de  M. 
le  professeur  Roux  de  Toulon. 

Afprès  avoir  remercié  la  Société  de  ce  qu'elle  l'a  assoc  té 
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â  ses  travaux,  en  lui  conférant  le  titre  de  membre  corres- 
pondant, M.  Roux  la  prie  de  permettre  qu'il  y  prenne  part 
en  lui  exposant  quelques  opinions  sur  la  question  en  dis- 
cussion. 

Essentiellement  différent  de  ta:  lièvre  typhoïde,   le  ty- 
phus, écrit  M.  Roux,  naît  de  l'encombrement  et  des  causes 
débilitantes  qui  altèrent  le  sang,  se  propage  par  infectioa, . 
se  dissipe  par  l'isolement  et  l'ensemble  des  conditions  hy— 
siéniques  qui  régénèrent  le  fluide  nutritif. 

Les  fréquentes  épidémies  de  typhus  observées  au  bagne 
de  Toulon,,  ont  fait  professer  aux.  médecins  de  la  marine 
l'opinion  de  la  non-identité  du  typhus  et  de  la  lièvre  ty- 
phoïde. Les  mémoires  adressés  à  l'académie  de  médecine; 
dès  1830  par  M-  Fleuryr  premier  médecin  en  chef  de  la 
marine,  par  M.  Faure  en  octobre  1845,  par  M.  Barrallier,, 
second  médecin  en  chefren  1855,  proclament  la  non-iden- 
tité,, opinion  admise  par  tous  les  chirurgiens  de  la  marine, 
à  de  très  faibles  exceptions  près. 

M.  Roux  soutient  que,  sous  tous  tes  rapports,  le  typhus 
diffère  de  la  fièvre  typhoïde.  11  lui  est  impossible  de  donner 
dans  une  lettre  la  démonstration  de  celte  assertion  et  il  ne< 
peut  par  conséquent  s'arrêter  que  sur  deux  caractères  es- 
sentiels. 

I8  Dans  les  deux  épidémies  de  typhus,  qui  ont  sévi  an 
bagne  de  Toulon  en  1855  et  en  1856,  sur  plus  de  tren 
individus  morts  de  cette  affection  et  dont  il  a  fait  l'autopsie, 
M.  Roux  n'a  jamais  rencontré  la  lésion  dothinentérique. 

2°  La  contagion  par  l'air  ou  par  infection,  qui  est  indu 
bitablement  la  règle  dans  les  épidémies  de  typhus  ,  n'es! 
certainement  que  l'exception  dans  la  lièvre  typhoïde. 

L'encombrement  crée,  à  la  longue,  le  typhus,  surtoui 
lorsque  des  fatigues  excessives,  une  alimentation  peu  va 
ïiée,  insuflisanle,  etc.  etc.  débilitent  les  organi&mcb  et  ap 
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pautrisscnt  le  sang.  C'est  ce  qui  est  arrivé  dans  l'armée 
d'Orient.  Les  conditions,  dans  lesquelles  elle  s'est  trouvée, 
ont  produit  dans  le  sang  une  altération  profonde  que  ré- 
vélèrent plus  tard  le  scorbut,  le  typhus ,  la  pourriture 
d'hôpital  et  la  gangrène  après  les  opérations. 

Une  fois  développé,  le  typhusa  la  propriété  de  se  propa- 
ger par  infection,  et  c'est  ainsi  qu'il  s'est,  montré  à  bord 
de  la  flotte  et  probablement  dans  les  hôpitaux  de  Cons- 
tantinople. 

Il  résulte  de  tous  les  rapports  des  chirurgiens  majors, 
poursuit  M.  Roux,  que  le  typhus  ne  s'est  montré  à  bord 
qu'après  l'embarquement  des  militaires  ayant  fait  partie 
de  l'armée.  Quand,  parmi  eux,  se  trouvaient  des  typhiques, 
le  mal  se  propageait  avec  énergie.  Quand  il  n'y  avait 
parmi  eux  que  des  hommes  atteints  de  typhus  non  en- 
core confirmé,  la  maladie,  prenant  bientôt  tous  ses  carac- 
tères, ne  tardait  pas  à  se  propager.  Enfin,  si,  parmi  les 
soldats  embarqués,. on.ne  comptait,  au  moment  du  départ, 
que  des  hommes  valides,,  au  bout  d'un  temps  variable,  on 
voyait  le  typhus  se  développer  chez  quelques  uns  qui  l'a- 
vaient emporté  de  Crimée  à  l'état  d'incubation. 

Suivant  M.  Roux,  personne  ne  peut  encore  déterminer 
au  juste  le  laps  de  temps  de  la  période  d'incubation  et  il 
n'est  pas  certain  d'embrasser  tous  les  cas  en  dressant  une 
échelle  de  un  à  soixante  jours. 

En  conclusion,  tout  en  établissant  que  l'encombrement 
et  les  causes  auxiliaires  sont  susceptibles  de  développer  le 
typhus  à  bord  des  vaisseaux  comme  dans  les  camps,  les 
prisons,  les  bagnes,  etc.  M.  Roux  croit  que  le  typhus  n'a  eu 
lieu  dans  la  flotte  que  par  l'infection  originaire  des  ambu- 
lances de  Crimée  et  que  telle  est  probablement  sa  source 
dans  les  hôpitaux  du  Bosphore,  de  Constantinople,  do  Malte, 
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de  Messine,  les  lazarets  de  Toulon  ,  de  Marseille,  les  hô- 
pitaux d'Avignon,  de  Lyon  et  du  Val-de-Grâce. 

Dans  toutes  ces  localités,  l'affection  a  sévi  d'abord  sur  les 
soldats  de  l'armée  d'Orient;  les  marins  l'ont  reçue  des  mi- 
litaires, et  c'est  de  ce  double  foyer  qu'elle  s'est  étendue  aux 
médecins,  aux  sœurs  de  charité  et  aux  infirmiers  dans  les 
hôpitaux  de  France. 

M.  Sotto  a  la  parole. 

Deux  questions,  dit-il,  ont  été  principalement  traitées 
clans  la  discussion  :  celle  de  l'épidémie  qui  a  sévi  dans  l'ar- 
mée française  et  celle  de  l'identité  du  typhus  et  de  la 
fièvre  typhoïde.  Tout  en  appréciant  la  valeur  des  observa- 
tions qui  ont  été  produites  sur  l'épidémie,  M.  Sotto  a  remar- 
qué, avec  regret,  la  diversité  des  opinions  émises  sur  cette 
épidémie,  que  les  uns  considèrent  comme  le  vrai  typhus 
des  camps,  que  les  autres  croient  une  lièvre  typhoïde,  pen- 
dant que  quelques  autres  ,  tenant  compte  des  conditions  de 
h  Crimée,  soutiennent  qu'elle  consiste  en  une  affection  à 
type  pernicieux,  et  admettent  d'autant  plus  volontiers  celle 
opinion,  qu'ils  ont  obtenu  les  meilleurs  effets  par  l'emploi 
du  sulfate  de  quinine. 

S'il  lui  était  permis,  continue  M.  Sotto,  d'exprimer  une 
opinion  dans  ce  débat,  il  n'hésiterait  pas  à  adopter  celle  des 
premiers,  c'est-à-dire,  que  l'épidémie  est  bien  le  typhus. 
M.  Sotto  passe  ici  rapidement  en  revue  les  conditions  de  l'ar- 
mée française  en  Crimée  et  il  conclut  que  ces  conditions 
étaient  de  nature  à  produire  des  maladies  reconnaissant  pour 
cause  une  profonde  viciation  du  sang,  le  typhus  et  le  scor- 
but. Le  climat  et  d'autres  causes  inhérentes  au  sol  de  la 
Crimée,  ont  pu  sans  doute  modifier  celle  épidémie  de  ty- 
phus, mais  le  procès  interne,  pathologique,  comme  on  dit 
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jen  Allemagne,  est  certainement  le  même  que  dans  tout  au- 
I  tre  épidémie  de  typhus, 

M.  Sollo  comprend  les  effets  avantageux  du  quinquina  et 
particulièrement  du  sulfate  de  quinine  pareeque,  les  stimu- 
lants et  les  toniques  trouvent  leur  indication  chez  les  ma- 
lades déjà  épuisés  et  cachectiques^.  Mais,  indépendamment 
de  l'action  tonique  du  quinquina  et  de  ses  différentes  pré- 
parations, M.  Sotto  croit,  avec  un  grand  nombre  de  méde- 
cins allemands,  que  le  sulfate  d&  quinine  a  un  mode  d'ac- 
tion spécial  sur  la  forme  ataxique  du  typhus.  Sans  doute, 
le  sulfate  de  quinine  n'est  pas  le  remède  par  excellence  du 
typhus  et  de  la  lièvre  typhoïde,  comme  le  pensent  quelques 
médecins,  mais,  ici  comme  à  Vienne,  M.  Sotto  a  pu  consta- 
ter une  disparition  prompte  des  phénomènes  alaxiques  après 
l'emploi,  à  hautes  doses  et  à  de  courts  intervalles,  du  sul- 
fate ou  du  valérianate  de  quinine. 

M.  Sotto  passe  au  second  point  du  débat.  La  fièvre  typhoï- 
de et  le  typhus  proprement  dit  sont-ils  deux  maladies  dis- 
tinctes, et,  dans  1'aiïirmalive,  quel  est  le  diagnostic  différen- 
tiel? La  solution)  de  ce  problème  lui  parait  si  difficile,  qu'il 
ose  à  peine  émettre  une  opinion. 

M.  Sotto  a  fait  ses  études  sous  le  fils  du  célèbre  Hilden- 
brand,  qui  était  naturellement  imbu  des  idées  de  son  père. 
M.Sotlo,de  son  côté,  partageait  les  comictions deson  maître-. 
Au  grand  hôpital  de  Vienne,  contenant  plus  de  3,  500  lits, 
il  a  vu  un  grand  nombre  de  fièvres  typhoïdes.  Sauf  deux 
cas ,  il  a  toujours  constaté  les  lésions  anatomiques  de  la  mu- 
queuse intestinale,  qui,  en  Allemagne,  ont  fait  donnera  la 
maladie  la  dénomination  de  typhus  abdominal.  M.  Sotto  dé- 
sirait observer  le  typhus  de  guerre,  de  famine,  de  misère, 
lien  eut  l'occasion  en  1843,  époque  à  laquelle  une  grave 
épidémie  de  typhus  sévit  parmi  le*  tisserands  des  districts 
manufacturiers  de  la  Silésic.  Parti  avec  la  commission  mé- 
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diealo,  qui  y  était  envoyée  de  Vienne,  il  vil  un  assez  grand 
nombre  de  malades  et  il  fut,  au  premier  abord  ,  frappé  do 
l'analogi«  de  symptômes  entre  cette  affection  et  la  lièvre 
typhoïde  qu'il  avait  observée  à  l'hôpital  de  Vienne.  M.Sotto 
assista  à  huit  autopsies.  Une  seule  fois  on  trouva  la  lésion 
intestinale  qui  caractérise  le  typhus  abdominal;  dans  les 
autres  cas  la>  muqueuse  des  intestins  était  intacte.  Chez  la 
plupart  des  malades,  il  vit  l'éruption,  caractéristique  de  la 
lièvre  typhoïde;  les  pétéchies,  les  sudamina  étaient  fré- 
quents.  La  maladie  n'épargnait  aucun  âge;  sa  marche  était 
rapide  ;  la,  mortalité  très  grande,  3  malades  sur  7  mouraient 
dans  plusieurs  localités.  Les  malades  étaient,  pour  la  plu- 
part, des  sujets  débiles,  cachectiques  et,  parmi  eux,  on 
comptait  un  grand  nombre  d'enfants.  La  contagion  étuit 
incontestable;  trois;  médecins  avaient  succombé.  Les  per- 
sonnes aisées  qui  menaient  une  vie  régulière  étaient  épar- 
gnées, du  moins  pour  la  plupart. 

Les  toniques  et  particulièrement  les  préparations  de  quin» 
quina  constituaient  le  traitement.  La  méthode  é\acuante  cl 
antiphlogistique  avait  été  reconnue  nuisible.  Pour  le  ré- 
gime on  avait  recours  à  une  nourriture  et  à  des  boissons 
analeptiques  appropriées 

Pour  M.  Sotlo,  cette  maladie  était  bien  la  même  que  celtoi 
décrite  par  Hildeobrand  sous  le  nom  de  typhus  des  camps*. 
Mais  était-elle  identique  au  typhus  abdominal?  La  convic- 
tion, qu'il  avait,  avant  de  voir  l'épidémie  de  Silésie,  a  été  H 
ébranlée  et,  même  aujourd'hui,  après  avoir  observé  deux 
autres  épidémies  de  typhus,  il  hésite  à  admettre  l'identité 
bien  qu'il  la  croie  probable. 

Après  avoir  établi  l'analogie  des»  deux  maladies  sous  le 
point  de  vue  de  leurs  principaux  symptômes,  M.  Sotto  re- 
marque que  si  la  marche  du  typhus  est  plus  rapide,  s'il  offre 
plus  de  mortalité,  cela  peut  dépendre  de  l'intensité  de  la 


mal-idie,  des  causes  plus  graves  et  épidémiques qui  la  pro- 
duisent, sans  pourtant  constituer  des  différences  essentiel 
}es.  11  récapitule  ensuite  les  principaux  arguments  de  ceux 
qui  n'admettent  pas  l'identité  et  qui  sont,  suivant  lui:  l'ab- 
sence de  la  lésion  intestinale  dans-  le  typhus,  la  contagion  et 
le  fait  que  la  lièvre  typhoïde  se  rencontre  dans  toutes  les 
classes  de  la  société,  môme- parmi  les  riches  bien  logés, 
bien  nourris  ,  que  le  typhus  épargne,  enfin  la  prédilection 
de  la  lièvre  typhoïde  pour  un  certain  âge.  Ces  arguments, 
dont  M.  Solto  reconnaît  la  valeur,  ne  lui  paraissent  pas  tou- 
tefois suffisants  pour  trancher  absolument  la  question.  Ain- 
si, M.  Sotto  soutient  que  fe  lésion  intestinale  a  été  plus  d'une 
fois  constatée  dans  des  cas  de  typhus,  tandis  que  d'autres 
fois  elle  a  manqué  dans  la  lièvre  typhoïde,  ou  n'est  survenne 
que  tard  dans  le  cours  de  la  maladie,  ou  n'a  pasété  en  rap- 
port avec  la  gravité  des  symptômes.  Ainsi  encore,  il  est  loin 
d'être  démontré,  dans  l'opinion  de  M .  Sotto,,  que  la  fièvre 
typhoïde  ne  soit  pas  transmissible ,  quoiqu'à  un  moindre 
degré,  que  le  typhus.  Bien  que  la  lièvre  typhoïde  atteigne 
tes  classes  aisées  à  Vienne,  les  épidémies  régnent  surtout 
sur  la  population  pauvre  et  manufacturière  des  faubourgs 
situés  sur  le  Danube  et  sur  ses  deux  affluents.  Enfin,  si  l'on 
ne  peut  pas  nier  que  la  lièvre  typhoïde  ait  de  la  préférence 
pour  les  jeunes  gens  et  soit  très  rare  après  5a  ans,  cela  ne 
constitue  pas  une  différence  essentielle,  car  le  typhus  pro- 
prement dit  attaque  aussi  de  préférence  le  jeune  âge. 

En  conclusion,  M.  Solto  considère  te  typhus  comme  une 
maladie  analogue  à  la  fièvre  typhoïde  et  n'en  différant  pas 
essentiellement.  11  regarde  l'identité  comme  chose  probable, 
suivant  l'expression  de  M.  le  professeur  Chomel,  et  il  croit 
que  de  nouveaux  faits  sont  nécessaires  pour  trancher  la 
question. 

M.  Arnaud  obtient  la  parole.  M.  Arnaud  établit  que  quand 
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îl  a  pris  pari  au  débat,  il  était  dans  la  situation  d'esprit  qu* 
M.  Ca/^Ias  réclamait,  c'est-à-dire,  qu'il  apportait  ses  obser- 
vations, sans  se  préoccuper  de  ce  qui  s'était  passé  ailleurs. 
Aussi  fut-il  surpris  d'entendre  M.  Cazalas  le  ranger  parmi 
ses  adversaires.  Depuis,  M.  Arnaud  a  lu  avec  attention  les 
deux  mémoires  de  ee  médecin.  Il  a  acquis  la  conviction  que 
M.  Cazalas  n'a  pas  observé  des  faits  semblables  aux  siens  et 
que,  si  celui-ci  avait  été  appelé  à  voir  ce  que  lui  même  a  vu 
chez  les  marins,  il  n'aurait  pas  établi  l'impossibilité  de  dif- 
férencier, au  lit  du  malade,  le  typhus  de  la  fièvre  typhoïde. 
Quand  le  chirurgien  du  Magdlan  vit  pour  la  première  fois- 
apparaître  te  typhus  à  son  bord,  il  crut  à  l'existence  de  la 
grippe.  Il  en  fut  de  même  du  chirurgien  de  Y  Algérie.  D'au- 
tres ont  pensé  avoir  sous  les  yeux  des  lièvres  exanthèmali- 
ques.  Le  chirurgien  du  Vauban,  en  adressant  les  malades 
de  ce  bâtiment  à  l'hôpital  de  M.  Arnaud,  avait  inscrit  le  mot 
de  fièvre  typhoïde  sur  les  billets.  Le  chirurgien  de  garde r 
étonné  de  ce  diagnostic,  s'en  référa  à  M.  Arnaud.  C'étaient 
les  premiers  typhiques  reçus  à  l'hôpital  de  ïhérapia.  M.  Ar- 
naud fit  isoler  les  malades  et  suspendit  son  diagnostic,  tout 
en  déclarant  néanmoins  que  rien  n'annonçait  la  lièvre  ty- 
phoïde. Cette  impression  médicale,,  remarque  M.  Arnaud, 
il  l'indique  en  passant,  parce  qu'elle  se  joint  aux  preuves, 
qu'il  va  faire  valoir,  pour  établir  que  quiconque  a  vu  le  ty- 
phus ne  saurait  le  confondre  avec  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Arnaud  ne  veut  pas  sortir  de  la  ligne  qu'il  s'est  tracée. 
11  ne  s'occupera  donc  que  de  ce  qui  regarde  les  chirurgiens 
de  la  marine,  dont  il  a  cité  les  opinions  de  mémoire,  parce 
qu'il  n'avait  pas  leurs  ouvrages  à  sa  disposition.  Le  but  des 
citations  qu'il  a  faites,  était  seulement  d'établir  que  depuis 
long-temps  les  chirurgiens  de  la  marine,  qui  avaient  eu  à 
combattre  le  typhus,  l'avaient  différencié  de  la  fièvre  ty- 
phoïde. 
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Si  M.  Arnaud  a  parlé  do  M.  M.  Arnoux,  Moras,  Lefevre, 
Mongrand,  c'était  pour  montrer  que  le  typhus  se  montrait 
dans  les  bagnes,  tantôt  confondu  avec  la  fièvre  typhoïde 
par  ceux  qui  admettent  la  possibilité  de  celle-ci  sans  la  lé- 
sion intestinale,  tantôt  seulement  soupçonné,  et  tantôt  par- 
faitement distingué.  Ici,  M.  Arnaud  analyse  ce  que  M.  Ca~ 
zalas  a  dit  des  opinions  des  chirurgiens  de  la  marine  et  il 
maintient  ce  qu'il  a  avancé,  pour  son  propre  compte,  en 
s'appuyant  de  la  lettre  de  M.  Roux,  dont  il  a  été  donné  lec- 
ture dans  la  séance.  Il  pense  du  reste  que  le  travail  de  M. 
Barallier,  résultat  d'un  observation  de  1,500  cas  de  typhus, 
convaincra  les  plus  incrédules  et  il  termine  cette  partie  de 
son  discours  en  citant  un  extrait  de  l'ouvrage  de  M.  Lefèvre, 
pour  montrer  le  rapprochement,  que  fait  ce  chirurgien,  de 
l'épidémie,  qu'il  a  observée  au  bagne  de  Rochefort,  avec  le 
typhus. 

M.  Arnaud  reconnaît  qu'il  n'a  pas  apporté  assez  de  faits 
à  l'appui  de  son  opinion.  Mais  c'est pareeque,  sous  le  point 
de  vue  des  symptômes  et  du  diagnostic,  M.  Jacquot,  qui  l'a- 
vait précédé  dans  la  discussion,  avait  été  complet. 

Si,  continue  M.  Arnaud,  la  différence  qui  sépare  le  ty- 
phus de  la  fièvre  typhoïde,  ne  pouvait  se  constater  que  sur 
le  cadavre,  il  n'y  attacherait  qu'une  importance  médiocre. 
Mais  cette  différence  existe  dans  les  causes,  les  symptômes, 
dans  la  marche,  la  durée,  les  terminaisons.  Etiologie,  sym- 
ptômatologie ,  anatomie  pathologique,  sont,  dans  l'his- 
toire d'une  maladie,  trois  points  assez  importanis  pour  lui 
imprimer  une  physionomie  propre  et  lui  assurer  une  place 
dans  les  cadres  nosologiques.  L'histoire  du  typhus  n'est 
pas  complète:  les  éléments  en  sont  dispersés  et  il  est  néces- 
saire de  les  rassembler.  La  fièvre  typhoïde  au  contraire  se 
trouve  traitée  avec  un  soin  tout  particulier.  C'est  que  le  ty- 
phus n'apparaît  que  dans  certaines  circonstances,  rendues 
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chaque  jour  plus  rai  es  par  les  progrès  do  l'hygiène,  tan- 
tlisque  la  lièvre  typhoïde  se  rencontre  tous  les  jours  sous 
la  foi  me  sporadique  ou  épidémique.  L'ouvrage  de  Hilden-- 
hrand  ne  donne  pas  du  typhus  une  idée  complète;  on  re- 
connaît que«ct  auteur,  qui  avait  observé  le  vrai  typhus 
des  camps,  y  a  rattaché  cependant  les  symptômes  qu'il 
avait  trouvés  plus  tardd-ans  la  lièvre  typhoïde. 

M.  Arnaud  remarque  qu'en  parlant  de  l  étiologie  des  ma- 
ladies, on  convient  que  les  mêmes  causes  produisent  sou- 
vent des  effets  différents  ;  un  courant  d'air  froid,  par  exem- 
ple, donne  lieu,  tantôt  à  une  pneumonie,  tantôt  a  un  rhu- 
matisme,   etc.,  sans  empêcher  en  rien  la  distinction  que' 
l'esprit  fait  de  ces  maladies.  A  supposer  que  le  typhus  et  la 
lièvre  typhoïde  proviennent  d'une  même  cause,  est-ce  une 
raison,  demande  M.  Arnaud,  pour  que  les  deux  affections . 
soient  confondues?  Le  typhus,  ajoute-t-il,  appartient  à  la, 
classe  des  maladies  miasmatiques,  il  est  au  plus  haut  degré 
contagieux  et  épidémique;  mais  on  ne  doit  pas  pour  cela  le 
confondre  avec  le  choléra,  la  (ièvre  jaune,  la  peste  et  les 
maladies  exanthémaliques.  11  y  a  plus  (et  ce  caractère  est 
fondamental  pour  la  distinction),  c'est  que  le  typhus  peut- 
être  produit  à  volonté.  L'encombrement  l'occasionne  avec 
plus  de  constance  que  les  causes  des  autres  affections  m'as-- 
matiques  n'occasionnent  celles  ci ,  et  l'encombrement  ne; 
produit  que  lui. 

La  pourriture  d'hôpital  paraît,  seule,  à  M.  Arnaud,  pou- 
voir être  rangée  à  ce  point  de  vue  à  côté  du  typhus.  M. 
Arnaud  soutient  que  toutes  les  fois  que  des  malades  seront: 
agglomérés  dans  des  espaces  restreints,  le  typhus  se  mon- 
trera. Sa  gravité,  ses  formes  dépendront  de  circonstances 
secondaires;  mais  sa  production,  soumise  à  la  volonté,  sera 
certaine,  et,  à  sa  place,  on  ne  verra  pas  eclore  une  autre  af- 
fection. 
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Devant 
lagion  et  I 
typhiques 


cet  état  de  choses,  les  discussions  sur  la  c 
l'infection  deviennent  inutiles  et  la  présence 
;  dans  un  lieu  encombré  n'est  plus  qu'un  fait 


condaire. 

Les  relations  de  certaines  épidémies  montrent  les  ag- 
glomérations d'hommes  bien  portants  donnant  naissance  à 
des  typhus  si  rapidement  mortels  que  beaucoup  d'auteurs 
les  rangent  dans  les  asphéxies.  Les  typhus  sidérants  for- 
ment encore  un  degré.  La  dose  du  poison  amenant  l'into- 
xication doit  varier  suivant  une  foule  de  circonstances,  et 
f  incubation  ne  saurait  être  la  même  pour  tous. 

M.  Arnaud  ne  cherche  pas  à  concilier  l'assertion  des  mé- 
decins militaires  tendant  à  établir  que  les  convois  de  ma- 
lades étaient  composés  de  typhiques,  avec  celle,  non  moins 
affirmative,  des  chirurgiens  de  la  marine,  qui  assurent  n'a- 
voir reçu  à  bord  que  des  blessés,  des  scorbutiques  et  des 
dysentériques.  Outre  que  l'Intendance  évacuait  les  malades 
de  la  Grimée  surtout  par  les  navires  de  la  marine  marchande, 
M.  Arnaud  reconnaît  que,  dans  une  traversée  de  courte  du- 
rée, des  cas  de  typhus  ont  pu  échapper  à  ses  collègues.  Ce 
qu'il  y  a  de  capital,  c'est  que  l'encombrement  produit  le 
typhus  qui,  une  fois  créé,  acquiert  des  propriétés  conta- 
gieuses. Voilà  pourquoi,  M.  Arnaud  considère  le  typhus 
comme  le  compagnon  inséparable  de  la  guerre.  L'histoire  le 
montre  à  chaque  pas,  et,  si  les  progrès  de  l'industrie  per- 
mettaient d'espérer  que  l'époque  actuelle  ferait  exception, 
les  faits  sont  venus  montrer  le  contraire. 

Indiquer  la  source  d'un  mal,  c'est  en  faire  pressentir  le 
remède  prophylactique.  En  casernant  les  troupes ,  en  les 
espaçant,  en  aérant  les  ambulances,  qui  ne  devront  jamais 
•s'accumuler,  on  évite  le  fléau.  On  a  parlé  de  privations,  de 
fatigues,  de  mauvaise  nourriture  etc,  toutes  causes  qui  pro- 
duisent le  scorbut  aussi  sûrement  que  l'encombrement  pro- 
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fluit  le  typhus.  Ces  causes,  suivant  M.  Arnaud,  disposent 
l'individu  à  une  réaction  moindre  à  l'intoxication;  mais  sans 
parler  de  ceux  qui  ont  soutenu  l'antagonisme  du  typhus  ;/ 
et  du  scorbut,  il  faut  observer  que  les  matelots  subitement 
frappés  étaient  aussi  vigoureux  que  possible. 

M.  Arnaud  n'entend  pas  trancher  la  question  de  la  con- 
tagion dans  la  fièvre  typhoïde;  mais,  à  ce  point  de  vue  en-, 
core,  il  n'admet  pas  de  parité.  Un  nombre  donné  de  typhi- 
ques  produit  toujours  le  typhus,  tandisque  le  môme  nombre  >e 
de  fièvres  typhoïdes  n'engendrerait  pas  cette  affection.  L'at 
mosphère  d'un  typhique  doit  différer  de  celle  d'un  individui 
affecté  de  fièvre  typhoïde.  Dans  ses  salles,  M.  Arnaud  placer 
au  hasard  les  individus  atteints  de  cette  dernière;  il  n'en  a. 
jamais  constaté  le  moindre  inconvénient.  Pour  le  typhus,. 
M.  Arnaud  se  garde  bien  d'agir  de  même.  Il  suit  à  son  égard 
les  mêmes  règles  que  pour  les  fièvres  exanthèmaliques  :  il- 
diminue  le  nombre  des  lits,  il  les  isole  avec  soin,  il  renou- 
velle souvent  le  personnel  des  infirmiers,  l'aération  est  lar 
gement  pratiquée;  malgré  ces  précautions,  il  a  vu  deux  des: 
infirmiers,  attachés  depuis  deux  ans  à  l'hôpital,  gravement, 
atteints  du  typhus. 

Au  point  de  vue  de  l  etiologie,  il  existe  donc  entre  le  ty- 
phus et  la  fièvre  typhoïde,  une  différence  qui  se  trouve,  en 
premier  lieu,  dans  la  cause  de  l'apparition  et,  en  second  lieu, 
dans  le  mode  de  propagation. 

M.  Arnaud  a  reçu  dans  son  hôpital  99  typhiques  fournis  ; 
par  le  Vauban,  V Eldorado  et  le  Christophe-Colomb. 

Les  symptômes,  qu'il  a  observés  et  ceux  que  lui  avaient! 
transmis  les  chirurgiens  de  ces  bâtiments  sur  le  début  de  la 
maladie,  permettent  d'établir  cinq  périodes,  savoir  :  1°  la  pè- 
riode  de  prodrômcs;  2°  celle  de  Y  intoxication  confirmée;  3°  la  pé- 
riode nerveuse  ;  4°  la  période  de  rémission;  5°  la  convalescence. 

Après  une  période  d'incubation  qui, à  bord  des  bâtiments, 
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a  varié  de  dix  à  quinze  jours,  le  malade  éprouve  tout  à  coup 
du  malaise,  de  la  céphalalgie,  de  la  fatigue  ;  les  membres 
paraissent  contusionnés,  les  yeux  deviennent  larmoyants,un 
peu  injectés,  il  y  a  inappétence,  constipation.  Les  prodrô- 
mes  n'ont  en  général  qu'une  courte  durée.  Le  malade  s'a- 
lite et  on  constate:  céphalagie  très  intense,  faciès  turgide, 
vultueux,  avec  injection  prononcée  des  conjonctives  et  ce 
cachet  d'hébétude  caractéristique,  dureté  de  l'ouie,  répon- 
ses encore  justes,  mais  pénibles,  voix  affaiblie.  Le  pouls  est 
large,  plein  ;  l'haleine  est  fétide,  la  soif  vive,  perte  complète 
de  l'appétit.  Dans  quelques  cas,  déglutition  pénible,  et  alors 
la  muqueuse  de  l'arrière-gorge  se  montre  rouge,  sèche  et 
luisante;  langue  en  général  large  ,  humide,  couverte  d'un 
enduit  jaunâtre  qui  respecte  les  bords  et  la  pointe.  Le  dé- 
lire est  raisonné,  tranquille,  plus  prononcé  pendant  la  nuit. 
La  peau  est  sèche  et  brûlante.  Sur  les  bras,  le  tronc,  vers  le 
quatrième  jour  en  moyenne,  apparaissent  des  taches  arron- 
dies d'un  rouge  foncé,  larges  comme  une  lentille,  s'effa- 
çantàpeine  par  la  pression.  M.  Arnaud  n'a  jamais  vu  de 
pétéchies  et  il  n'a  rencontré  les  sudamina  que  trois  fois. 
Les  urines  étaient  rares.  La  toux  et  les  râles  existaient  chez 
les  hommes  qui  avaient  été  soumis  à  l'action  du  froid, 
^omme,  par  exemple  ,  tous  les  typhiques  du  Vauban.  Plus 
Jtard,  M.  Arnaud  a  constaté  des  pneumonies  intercurrentes 
chez  d'autres  malades,  qui  tout  d'abord  ne  paraissaient  pas 
devoir  présenter  cette  complication. 

La  durée  de  cette  période  était  variable;  en  moyenne 
elle  avait  un  cours  de  sept  jours.  Elle  faisait  place  à  la  pé- 
riode ataxique,  que  caractérisaient  les  symptômes  suivants  : 
faciès  hébété,  stupeur,  délire  bruyant  la  nuit,  souvent 
tourné  au  suicide,  typhomanie,  somnolence,  coma,  frémis- 
ments  musculaires  dans  les  doigts,  sur  la  face  ;  langue 
humide  encore,  d'autres  fois  cependant  sèche  et  luisante; 

9 


—  122  — 


abdomen  indolore,  affaissé,  sans  météorisme ;  selles  invo- 
lontaires; pouls  petit  et  fréquent;  sueui s  visqueuses;  décu- 
bitus dorsal.  Si  l'affection  doit  avoir  une  issue  heureuse,  on 
voit  le  délire  cesser  brusquement,  la  peau  devient  moite, 
des  épislaxi*,  des  sueurs  critiques  se  montrent;  les  urines 
sont  plus  abondantes;  le  malade,  comme  sortant  d'un  long 
sommeil,  a  conscience  du  mieux  qui  s'opère.  Si  ,  au  con- 
traire, les  symptômes  s'aggravent,  annonçant  l'adynamie, 
on  constate  des  selles  involontaires,  la  rétention  d'urine,  un 
pouls  filiforme,  etc,  et  la  mort  arrive  vite. 

La  convalescence  commencée  est  en  général  franche  et 
rapide. 

Le  typhus  affecte  trois  formes:  ataxique  ,  adynamique,  ré- 
mittente. La  rémittence  est  parfois  parfaitement  marquée; 
elle  porte  sur  l'amoindrissement  de  la  céphalalgie,  du  délire 
et,  plus  rarement,  sur  la  chaleur  et  l'état  du  pouls. 

Marche  régulière  ,    éruption  spéciale  caractéristique, 
constipation  au  début,  absence  de  douleurs  abdominales, 
de  météorisme,  gargouillement  n'ayant   rien  de  fixe,  cé- 
phalalgie constante ,  injectiou  des  conjectives,  faciès  tur- 
gide,  tels  sont,  dit  M.  Arnaud  ,  les  traits  qui  donnent  aui 
typhus  une  physionomie  propre. 

La  durée  de  la  convalescence  du  typhus,  ajoute  M.  Ar- 
naud, offre  encore  des  différences  avec  la  durée  de  la  coin* 
valescence  de  la  fièvre  typhoïde.  M.  Arnaud  a  dressé  des  ta- 
bleaux indiquant  lesjours  de  la  maladie  et  ceux  de  la  con- 
valescence du  typhus.  En  les  comparant  avec  ceux  de  cin- 
quante cas  de  fièvre  typhoïde  pris  dans  son  hôpital,  il  a  re- 
connu que  les  jours  de  la  maladie  sont,  en  moyenne,  les  mê- 
mes dansles  deux  affections,  tandisque,  pour  la  convalescen-  - 
ce,  la  moyenne  est  de  dix  jours  dans  le  typhus  et  de  vingt 
dans  la  fièvre  typhoïde. 

Les  lésions  cadavériques  du  typhus  ne  sont  pas  celles  de 
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k  fièvre  typhoïde.  Treize  autopsies,  que  M.  Arnaud  a  faites, 
ne  lui  paraîtraient  pas  suflisantes  pour  formuler  une  pa- 
reille proposition,  si  M.  Romain,  chirurgien-major,  qui  a 
suivi  l'épidémie  du  bagne  de  Toulon,  ne  lui  avait  assuré  que 
80  autopsies  n'avaient  laissé  aucun  doute  à  ce  sujet. 

On  aura  beau  objecter,  remarque  M.  Arnaud,  qu'après 
la  mort,  suivant  le  temps  écoulé,  suivant  la  position  du 
cadavre,  des  altérations  se  produisent,  qui  n'ont  rien  de 
commun  avec  celles  qu'on  aurait  notées  immédiatement 
après  le  décès  ;  il  n'en  reste  pas  moins  incontestable  que 
deux  cadavres,  l'un  de  typhique,  l'autre  d'un  individu  mort 
de  fièvre  typhoïde,  séjournant  dans  une  même  position  et 
pendant  le  même  laps  de  temps  à  l'amphithéâtre,  offrent 
à  leur  ouverture  des  lésions  différentes. 

Dans  son  premier  travail,  M.  Arnaud  a  indiqué  les  lésions 
anatomiques.  Il  ne  croit  donc  pas  nécessaire  de  les  indiquer 
encore  ici. 

Suivant  M.  Arnaud,  le  traitement  se  rapproche  de  celui 
des  fièvres  exanthématiques.  Il  estime  que  les  principes  de 
Sydenham  pour  ces  affections,  trouvent,  dans  le  typhus 
qui  n'offre  pas  de  complications,  une  heureuse  application. 
Accompagner  dansses  évolutions  une  affection  qui  parcourt 
ses  périodes,  et  seconder  la  nature  en  éliminant,  par  toutes 
les  voies  dont  on  peut  disposer,  le  miasme  toxique,  paraît  s 
M.  Arnaud  une  indication  capitale.  Il  accepte  du  reste  leà 
antiphlogistiquespour  la  première  période,  les  antispasmo- 
diques pour  la  seconde,  les  toniques  pour  la  troisième.  M. 
Arnaud  accepte  aussi  le  sulfate  de  quinine,  mais  il  ne  lui  re- 
connaît d'utilité  que  pour  les  seuls  cas  où  l'intermittence 
existe. 

M.  Arnaud  rangerait  le  typhus  dans  la  classe  des  fièvres 
exanthématiques,  mais,  conclut-il,  leconfondreavecla  fièvre 
typhoïde  est  plus  qu'une  erreur,  c'est  un  danger,  pareeque 
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l'apparition  d'un  seul  cas  de  typhus  dans  une  armée  doit 
devenir  le  signal  des  plus  sévères  précautions.  La  question 
en  débat-est  une  de  celles  qui  intéressent  l'humanité  au  plus 
haut  degré.  Il  faut  donc  l'étudier  à  fond  et,  si  la  guerre 
éclate  encore,  il  faut  que  l'expérience  actuelle  serve  à  l'en- 
seignement de  l'avenir. 

La  parole  est  accordée  à  M.  Pardo.  En  rendant  hommage 
au  dévouement  des  médecins  de  l'armée,  qui,  au  milieu  de 
la  guerre  et  d'une  épidémie  meutrière,  travaillent  encore 
pour  la  science,  et  en  rappelant  que  des  dissidences  d'opi- 
nion se  sont  élevées  ,  M.  Pwrde  ne  se  propose  autre  chose 
que  de  reproduire  des  souvenirs  et  des  impressions  cliniques, 
surtout  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique. 

M.  Pardo  mentionne  les  épidémies  qui  ont  régné  depuis 
le  XVIÏIe  siècle,  les  théories  de  chaque  époque,  les  discus- 
sions de  ces  derniers  temps  sur  l'identité  du  typhus  et  de  la 
lièvre  typhoïde  et  conclut  qu'avec  les  plus  érainents  prati- 
ciens de  Paris  on  peut  l'admettre,  d'autant  plus  que  le  trai- 
tement est  le  même  dans  les  deux  maladies.  L'essentiel,  pour 
lui,  est  l'examen  de  la  méthode  qui  a  donné  les  meilleurs 
résultats.  A  Paris  surtout,  on  a  fait  pour  résoudre  la  ques- 
tion une  série  d'expérimentations.  Il  récapitule  celles  dont 
il  a  été  témoin  dans  les  hôpitaux  de  cette  ville  et,  en  faisant 
observer  que  les  résultats  obtenus  semblent  presque  fournir 
la  solution  du  problême,  il  ajoute  qu'il  ne  faut  cependant 
en  rien  inférer  d'absolu  pour  l'avenir.  Les  succès  sont  dûs, 
moins  à  la  méthode  adoptée  qu'au  génie  épidémique  va- 
riable  dans  chaque  époque.  Avant  tout  donc,  on  doit  s'atta- 
cher à  reconnaître  le  caractère  de  ce  génie  épidémique.  Si 
le  sulfate  de  quinine  a  donné  de  bons  résultats  dans  l'épi- 
démie actuelle ,  c'est  à  cause  du  génie  épidémique  régnant. 
L'intermittence  prédomine  dans  le  pays  par  suite  des  marais 
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artificiels  qu'on  trouve  jusqu'au  centre  même  de  la  ville. 
M. Pardo rappelle  l'assertion  deM.Carathéodory  sur  l'absence 
des  fièvres  inter  mittentes  à  Constantinople,. l'opinion  oppo- 
sée de  M.  Fauvel  et  il  déclare  que,  pour  son  compte,  il  a  ob- 
servé, à  Constantinople  même,des  fièvres  pernicieuseset  que 
d'autres  médecins  ont  été  dans  le  môme  cas. 

Passant  en  revue  les  divers  traitements  de  la  fièvre  ty- 
phoïde et  leurs  résultats,  M.  Pardo  conclut  que  les  saignées 
générales  doivent  être  exclues,  que,  dans  certains  cas,  les  dé- 
plétions  locales  sont  utiles,  qu'un  étnéto-calhar tique  au  dé- 
but, des  purgatifs  de  temps  à  autre,  des  boissons  abondan- 
tes, acidulées,  le  sulfate  de  quinine  et  les  préparations  qui- 
niques  dans  la  période  adynamique,  sont  les  remèdes  qu'il 
feut  employer. 

M.  le  Président  prie  MM.  Àlferieflf  et  Moering,  présents 
à  la  séance  et  chargés  par  le  Gouvernement  Russe  d'é- 
tudier le  typhus,  qui  a  récemment  sévi  dans  les  armées,  de 
communiquer  à  la  Société  un  résumé  des  observations  qu'Us 
ont  recueillies  dans  le  cours  de  leur  mission. 

M.  Atfevie/f,  prenant  la  parole,  fait  connaître  que  M.  Moe- 
ring  et  lui  même,  chargés  par  le  gouvernement  de  Russie 
d'étudier  le  typhus,,  se  rendirent  à  Odessa;  que  là,  ils  prirent 
un  service  exclusivement  composé  de  typhiques  et  qu'après 
avoir  fait  leurs  observations,  ils  allèrent  en  Crimée;  c'est 
après  y  avoir  observé  l'épidémie,,  qu'Us  sont  venus  à  Consr 
tantinople. 

Le  typhus  apparut,  poursuit  M.  Alferteff,  dans  l'armée 
Russe  vers  la  fin  de  l'autommeet  au  commencement  de  l'hi- 
ver, c'est  à-dire  après  que  l'armée  eut  quitté  Sébastopol.  A 
cette  époque,  les  troupes  campèrent  dans  les  vallées.  Les 
fièvres  intermittentes  se  manifestèrent  en  grand  nombre, 
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les  malades  encombrèrent  les  hôpitaux  ;  a  la  suite  de  cet 
encombrement  le  typhus  éclata.  A  Symphéropol,  à  Odessa, 
à  Nicolaïeff  il  y  a  eu  également  encombrement  ;  ce  fut  évi- 
demment la  cause  du  typhus  dans  ces  diverses  villes.  La 
mauvaise  saison  a  dû  aussi,  suivant  M.  Alferieff,  avoir  exer- 
cé son  influence,  mais,  dans  tous  les  cas,  l'encombrement 
doit  être  reconnu,  sinon  comme  la  cause  unique,  au  moins 
comme  la  cause  essentielle  et  la  plus  active  de  l'épidémie. 

M.  A ïferieff  trouve  parfaite  la  description  du  typhus  telle 
que  l'a  donnée  Hildenbrand  et  il  n'y  a  guère  à  changer  que 
quelques  termes  qui,  inhérents  à  l'état  delà  science  à  son 
époque,  ne  sont  plus  en  relation  avec  les  progrés  qu'elle  a 
faits  depuis.L'épidémie  de  l'armée  Russe  présentait  les  traits 
donnés  par  Hildenbrand  dans  sa  description.  M.  Alferieff  ne 
croit  donc  pas  devoir  s'arrêter  longuement  sur  les  symp- 
tômes qu'il  a  observés.  11  se  limite  à  noter  que  l'éruption 
qui,  semblable  aux  papules  de  la  rougeole,  se  faisait  géné- 
ralement sur  le  thorax  et  l'abdomen,  s'étendait  aussi  quel- 
quefois surtout  le  reste  du  corps  et  jusque  dans  la  paume 
des  mains.  Il  remarque  en  outre  que  toutes  les  muqueuses 
se  trouvaient  affectées.  Dans  la  première  période,  oreilles, 
yeux,  larynx,  bronches,  tout  était  pris,  ce  qui  se  traduisait 
par  une  voix  voilée,  de  h  dyspnée,  de  la  toux,  du  larmo- 
iement, etc.  La  seconde  période  présentait  les  symptômes 
nerveux,  effets  des  stases  sanguines  dans  le  cerveau,  et  qui 
se  faisaient  également  dans  les  poumons. 

La  durée  de  la  maladie  était  de  sept,de  quatorze  jours  et  au 
delà.  Quand  la  maladie  se  prolongeait,  survenaient  des  com- 
plications, dont  la  plus  générale  était  la  pneumonie,  celle 
que  M.  Piorry  caractérise  sous  le  nom  de  pneumonie  hy- 
postalique.  Mais  cette  pneumonie,  lobulaire  parfois  et  d'au- 
tres fois  lobaire,  ne  se  limitait  pas  toujours  à  la  partie  pos- 
térieure et  inférieure" de  l'organe;  elle  allait  quelquefois 
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Jusqu'au  sommet.  Elle  ne  se  traduisait,  du  reste,  par  au- 
cun symptôme  bien  tranché  ;  il  y  avait  à  peine  un  peu  de 
toux,  une  dyspnée  légère;  les  crachats  caractéristiques  man- 
quaient, et,  sans  l'auscultation,  elle  aurait  passé  le  plus  sou- 
vent inaperçue. 

Les  observations  qu'il  a  faites  induisent  M.  Alferieff  à  re- 
jeter l'opinion  de  ceux  qui  admettent  que  le  typhus  et  la 
lièvre  typhoïde  sont  une  seule  et  même  maladie.  Le  typhus» 
suivant  lui,,  reconnaît  pour  cause  l'altération  de  l'air,  et  la 
physionomie  qu'il  présente,  diffère,  suivant  qu'il  atteint  un 
homme  bien  portant  ou  un:  homme  malade. 

Quant  à  l'opinoin  de  ceux  qui  prétendent  qu'il  ne  s'agit 
que  d'une  fièvre  rémittente,  que  le  sulfate  de  quinine  peut 
juguler,  M.  Alferieff  ne  saurait  la  partager.  Il  pense,  il  est 
vrai,  que  les  individus  actuellement  affectés  de  fièvre  inter- 
mittente sont  plus  aptes  à  contracter  le  typhus,  que  ceux 
qui  ont  été  guéris  par  le  sulfate  de  quinine,  et,  par  conr 
séquent,  qu?en  employant  ce  remède  sans  retard  dans  les 
fièvres  intermittentes,  on  les  empêche  de  dégénérer  en  ty- 
phus, mais  voilà  tout,  et,  pour  M.  Alferieff,  l'épidémie  en 
question  est  bien  le  typhus. 

L'aération,  les  boissons  acidulés,  les  ablutions  avec  lé- vi- 
naigre, seul  ou  uni  au  camphre,  le  changement  de  position 
pour  éviter  les  stases  sanguines  dans  le  poumon,  plus  tard, 
le  quinquina,  le  vin,  les  toniques,  tels  sont  les  moyens  aux- 
quels il  a  eu  recours  avec  son  collègue,  en  adoptant  natUr 
Tellement,  suivant  les  exigences  du  cas  particulier  et  la  na- 
ture des  symptômes,  le  traitement  que  les  circonstances 
indiquaient. 

M.  Mom'ng  prend  la  parole  après  M".  Alferieff.  M.  Moering 
qui  s'est  réservé  de  communiquer  à  la  société  ses  recher- 
ches chimiques,  microscopiques  et  anatomiques  sur  l'épi- 
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démie,débute  par  la  remarque  que  l'ouvrage  de  Hildenbrand 
a  été  composé  une  dixaine  d'années  environ  après  l'épidémie 
de  typhus  qu'il  avait  eu  à  observer,  et  avec  les  éléments  ti- 
rés à  la  fois  et  de  cette  épidémie  et  de  ce  que  cet  auteur  a 
pu  recueillir,  pendant  cet  intervalle,  dans  sa  pratique  parti- 
culière. Par  conséquent,  Hildenbrand  a  dû  confondre  dans 
sa  description  plusieurs  espèces  de  maladies,  puisqu'il  n'a 
pas  tenu  compte  des  circonstances  au  milieu  desquelles  cas 
maladies  s'étaient  produites.  Voilà  pourquoi  il  y  a  tant  de 
variabilité  dans  les  lésions  anatomiques  qu'il  indique;  voilà 
pourquoi  son  typhus  est  composé,  on  peut  dire,  de  plusieurs 
typhus  et  pourquoi  il  ne  faut  pas;  demander  si  le  typhus 
actuel  est  le  typhus  deHildenbrand. 

Cela  dit,  M.  Moering  vient  au<  sujet  qu'il  se  propose  de 
traiter,  d'après  200  autopsies  environ.  L'application  de  la 
chimie  ne  lui  à  pas  fourni  de  grands  résultats.  De  l'albumine 
dans  l'urine  vers  la  fin  de  la  maladie,  voilà  tout  ce  qu'il  a 
pu  constater.  L'analyse  du  sang  ne  lui  a  jamais  non  plus 
rien  fourni  de  spécial.  Il  a  recherché,  plus  particulièrement, 
la  présence  de  l'ammoniaque,  mais  ses  recherches  sont  res- 
tées sans  résultat. 

Quant  aux  lésions  anatomiques,  M,  Moering  fait  observer 
qu'en  les  examinant,  il  est  nécessaire,  avant  tout,  de  tenir 
compte  de  la  période  de  la  maladie  pendant  laquelle  le 
décès  a  eu  lieu.  Elles  varient, en  effet,  suivant  que  lamort 
est  survenue  à  la  première,  à  la  seconde,  ou  à  la  troisième 
période. 

La  mort  est-elle  arrivée  à  la  fin  de  la  première  semaine? 
tous  les  organes  en  général  sont  hypérémiés.  Les  séreuses,  $. 
comme  les  muqueuses,  présentent  tous  les  caractères  de  m 
l'hypérémie,  et  l'hypérémie  des  secondes  explique  parfaite-  H fe 
ment  les  symptômes  qui ,  pendant  la  vie,  caractérisent  la 
première  période  du  typhus.  M.  Motritig  entre  dans  le  détail 
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des  caractères  de  cette  hypérémié  qu'on  trouve  au  cerveau: 
et  aux  intestins,  au  même  degré  que  dans  les  autres  orga- 
nes. Les  muscles,  qui  sont  secs  et  d' un  rouge  foncé,  le  tissu 
cellulaire,  qui  présente  une  couleur  jaune  ou  jaunâtre,  par- 
ticipent à  cet  état.  H  en  est  de  même  de  la  muqueuse  de  la 
Tésicule  biliaire,  lien  est  de  même  encore  des  reins,  du  foie, 
de  la  rate  et  des  poumons.  En  pressant  ces  derniers,  on  fait 
sortir  de  leur  tissu  de  petites  masses  blanches,  qui,  vues  au 
microscope,  ne  présentent  pas  les  globules  du  pus,  mais 
seulement  les  caractères  de  l'exhalation  épilhélique.  Ces 
mêmes  masses  blanches  sont  également  fournies  par  les 
reins.  La  biley  d'un  vert  noir,  est  épaisse  et  elle  semble  ob- 
struer les  voies  biliaires,  ce  qui  explique,  peut-être,  l'ictère 
qu'on  observe  quelquefois.  Examinée  au  microscope,  la 
bile  offre  aussi  ces  masses  blanches  dont  il  a  été  question 
et  qui,  ici  encore,  donnent  les  mêmes  caractères. 

Hypérémié  affëctant  tous  les  organes  et  tous  les  tissus, 
telle  est  la  lésron  qui  caractérise  anatomiquement  la  pre- 
mière période  du  typhus,  sans  que  celui-ci ,  pendant  cette 
période,  paraisse  avoir  aucun  lieu  d'élection. 

Les  résultats  sont  différents  quand  la  mort  a  Heu  au  se- 
cond septénaire.  Le  sang  n'est  plus  si  épais.  Les  membranes 
de  cerveau  paraissent  plus  particulièrement  affectées.  L'a- 
rachnoïde est  opaque,  poisseuse,  sans  que  cependant  le  mi- 
croscope révèle  de  globules  de  pus.  M.  Moering  est  disposé 
à  croire  qu'il  y  a  là  quelque  effet  cadavérique,  pour  le  cer- 
velet, par  exemple,  qui  est  moins  dense, ét.it  qu'il  faut  proba- 
blement attribuer  à  la  position  du  cadavre.  M.  Moering  a  fait 
quelques  expériences  à  ce  sujet  et  il  a  pu  s'assurer  qu'en 
laissant  la  tête  penchée,  le  point  du  cerveau,  occupant  la 
partie  déclive  du  crâne,  offrait  toujours  plus  de  mollesse. 
Les  poumons  sont  engoués  dans  leur  partie  postérieure  et 
même  antérieurement,  en  exceptant  toutefois  le  sommet  qui 
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ne  participe  pas  à  cet  état.  A  cet  engouement  se  joint  un 
certain  dégré  d'emphysème,  le  plus  souvent  à  la  partie  an- 
térieure de  l'organe.  Ainsi,  engouement  postérieurement, 
et  antérieurement  emphysème,  tel  est  en  général  l'état  des ïL 
poumons.  Quelquefois,  M.  Moering  a  trouvé  un  poumon  enr 
goué  tandisque  L'autre  était  emphysémateux.  Ilaltribue  cette  • 
singularité  aux  recommandations  faites  de  ne  pas  laisser  j 
les  malades  sur  le  dos  et  qui,  mal  appliquées  dans  queir-| 
ques  circonstances,  faisaient  tenir  le  malade  sur  le  côté: 
avec  trop  de  constance.  Dans  l'intestin,  on  trouve  des  mu... 
eosités  et  parfois  les  follicules  un  peu  gonflés  et  quelques  m 
points  rouges,  surtout  vers  la  partie  inférieure,  mais  voilà 
tout.  Le  foie  est  moins  foncé  que  dans  la  première  période,  ; 
la  bile  plus  liquide*  A  la  tin  de  cette  période  on  observe  les 
parodiles. 

Les.  semaines  suivantes,  les  lésions  étaient  très  variées  eUji 
différaient  suivant  les  cas  particuliers.  Le  poumon  et  Fin — Il 
testin,  surtout  dans  la  partie  inférieure,  étaient  les  organes 
dans  lesquels  on  trouvait  le  plus  généralement  des  altéra- 
tions. Mais  la  lésion  de  l'intestin  n'était  nullement  celle  de 
la  fièvre  typhoïde  ;  elle  ne  consistait,  en  effet,  qu'en  un  ra- 
mollissement de  la  muqueuse.  Deux  fois  seulement,  M.  Moe- 
ring: a  trouvé  des  ulcérations  dans  l'intestin  grêle,  mais  les 
individus  étaient  atteints,  de  tuberculose  et  bien  évidem- 
ment les  ulcérations  étaient  dues  à  la  maladie  générale,, 
puisqu'elles  n'avaient  aucun  des  caractères  de  la  lésion  do- 
thinentérique  telle  que  l'a  décrite  M.  Louis.  Dans  deux  cas, 
on  avait, pendant  la  vie,  observé  tous  les  symptômes  de  l'œ- 
dème de  la  glotte;  on  trouva  à  l'autopsie  des  ulcères  dans  le 
larynx,  mais  sans  les  caractères  anatomiques  de  l'œdème  de 
la  glotte.  Les  poumons  étaient  hépatisés  et  emphysémateux 
comme  dans  la  seconde  période,  mais  à  un  degré  plus  élevé. 
Enfin  deux  fois,  M.  Moering  a  trouvé  sur  la  muqueuse  lûtes- 
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finale  des  exsudations  diphtéritiques  sans  qu'il  puisso  dé- 
erminer  à  quelle  cause  devait  être  attribué  ce  résultat. 

SÉANCE  EXTRAORDINAIRE; DU  13  JUIN  1 

PRÉSIDENCE  DE  M>.  FAUVEL. 

M.  Cazalas  présente  une  pièce  analomique  qui  consiste 
îans  une  portion  de  1  intestin  grêle  d'un  homme  mort  la 
veille  dans  son  service.  M.  Cazalas  fait  remarquer  que  l'in 
eslin  offre  des  ulcérations  et  des  plaques  manifestement 
dentiques  à  celles  qu'on  trouve  dans  la  dothinentérie.  L'in- 
jividu  nommé  Chauvin ,  du  4'2me  de  ligne,,  est  resté  quatre 
mois  malade  à  l'Hôpital  de  Péra,  et  passa  dans  le  service  de  M. 
Cazalas  quand  cet  hôpital  fut  fermé.  11  succomba  un  mois 
environ  après  son  entrée.  Chauvin  a  eu  le  scorbut,  le  ty- 
phus et  la  diarrhée  chronique  ;  c'est  cette  dernière  maladie 
qui  a  amenéla  mort.  M.  Cazalas  ne  peut  pas  déterminer  l'é- 
poque à  laquelle  Chauvin  a  contracté  le  typhus,  et,  sur  les 
■interpellations  qu'on  lui  adresse,  il  fait  connaître  qu'il 
(n'existait  pas  de  tubercules,  que  le  gros  intestin  offrait  des 
(ulcérations  et  que  les  ganglions  mésentériques  étaient  gon- 
Iflés.  Dix-sept  malades  de  l'hôpital  de  Péra  entrèrent  en 
même  temps  que  l'individu  en  question  dans  le  service  de 
M.  Cazalas.  Dix  sont  morts.  Sur  six  autopsies  faites,  quatre 
fois  on  a  trouvé  des  lésions  semblables  à  celles  de  la  pièce 
anatomique  présentée  dans  cette  séance  à  la  société. 

M.  Fauvel  est  d'opinion  qu'il  s'agit  d'ulcérations  dothi- 
nentériques  anciennes  qui  n'ont  pu  se  cicatriser  par  suite 
de  l'état  cachectique  qui  a  occasionné  la  mort. 

M.  Cazalas  remarque  qu'à  mesure  qu'on  va  du  nord  au 
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midï ,  les  fièvres  typhoïdes  sont  moins  graves  et  que  Ta 
sion  dolhinentérique  est  moins  caractérisée. 

M.  Arnaud  répond  que  toutes  les  fois  qu'il  a  eu  occasion 
de  faire  des  autopsies,  dans  des  cas  de  fièvre  typhoïde,  à- 
Constantinople,  il  a  trouvé  la  lésion  dolhinentérique  avec 
tous  les  caractères  que  les  auteurs  lui.  assignent.. 

M.  Cazalas^ maintient  son  opinion  et  en  appelle  à  l'expé- 
rience des  praticiens  de  Constantinople. 

M.  Fauvel  a  fait  trois  autopsies  d'individus  qui  ont  suc- 
combé à  la  lièvre  typhoïde  dans  cette  ville.  La  lésion  était 
exactement  celle  que  l'on  rencontre  à  Paris. 

M.  de  Castro,  qui  a  eu  occasion  de  faire  dix  autopsies,  dans  , 
des  cas  de  cette  nature  depuis  qu'il  se  trouve  à  Constanti- 
nople, déclare  que-,  lui  aussi,  a  toujours  trouvé  la  lésion  fol 
liculeuse  telle  qu'il  l'a  vue  à  Paris. 


BIOS 


m 


M.  Jacquot  obtient  la  parole.  Après  quelques  considé- 
rations sur  la  situation  que  M.  Cazalas  lui  a  faite  dans  le? 
débat  et  sur  la  nécessité  de  discuter,  dans  l'intérêt  de  lau 
science,  les  opinions  qui  peuvent  être  émises  dans  la  ques- 
tion ,  M.  Jacquot  établit  qu'en  i855 ,  quand  L'épidémie? 
n'était  pas  encore  bien  caractérisée,  les  médecins  militaires 
étaient  divisés  en  deux  partis:  les  uns  admettaient  i'iden-- 
tité,  les  autres,  au  contraire,  la  rejetaient.  Mais  ces  derniers,., 
qui  d'ailleurs  ont  toujours  été  en  majorité,  augmentèrentl 
de  nombre  encore,  à  mesure  que  les  faits  se  développaient, , 
et,  aujourd'hui ,  le  parti  de  ceux  qui  soutiennent  l'identité, , 
est  réduit  à  quelques  individualités  seulement.  Si,  sous  ce} 
rapport,  ajoute  M.  Jacquot,  M.  Cazalas  trouve  des  méde- 
cins qui  partagent  ses  opinions,  il  n'en  est  plus  de  même 
quand  il  s'agit  des  autres  points  de  sa  doctrine  sur  la  nature 
êe  l'épidémie  actuelle  et  qui  consistent,  suivant  M.  Jacquot, 
l*,dans  la  négation  du  typhus  légitime  à  l'état  d'isolement, 
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dans  l'hypothèse  d'une  triade  pathologique  qui  consti- 
pait essentiellement  le  fond  de  l'épidémie  de  Crimée  et 
e  Consta«fmople.,  3%  dans  l'opinion,  professée  dans  le 
remier  mémoire,  que  l'épidémie  actuelle  n  est  pas  consti- 
6e  par  une  môme  maladie,  mais  par  diverses  affections  et 
vers  états  pathologiques;  *,  dans  le  rôle  si  important  at- 
ibué  aux  raptus  sanguins,  qui  surviennent  chez  les  scor- 
utiques  soumis  à  une  alimentation  trop  généreuse.  Sous 
~  rapport,  M.  Cazalas  est  complètement  isole, 
"il.  Cazalas  ,  suivant  M.  Jacquet ,  a  varié  dans  ses  opi- 
ions.  Pour  le  prouver,  il  rappelle  ce  que  M.  Cazalas  a 
U  dans  son  premier  mémoire,  sur  la  présence,  a  letat 
xc'eptionnel  et  isolé,  du  typhus  à  l'hôpital  de  l'Ecole,  et  y 
ppose  une  des  conclusions  du  second  mémoire,  dans  la- 
uelle,  selon  M.  Jacquot,  l'existence  du  typhus  se  trouve 
iée  M.  Jacquot  rappelle  aussi  ce  que  M.  Cazalas  a  énonce, 
a  première  fois,  quant  à  la  multiplicité  et  à  la  nature  des 
aladies,  qui  constitueraient  l'épidémie  régnante,  opinion 
ue  M,  Cîzalas  a  modifiée  depuis  et  qu'il  a  dû  circonscrire 
evant  l'évidente  unité  de  l'épidémie,  en  ne  faisant  interve- 
ir  que  les  trois  éléments  gastrique,  intermittent  ou  ré- 
mittent et  typhique,  auxquels  il  a  ajouté  l'élément  scorbu- 
tique pour  les  malades  qui  venaient  de  la  Crimée. 

Ici,  M.  Jacquot  remarque  que  si  M.  Cazalas,  au  lieu  de 
constituer  essentiellement  l'épidémie  avec  ces  trois  élé- 
ments, ne  les  avait  admis  que  dans  certains  cas  et  avait 
considéré  le  typhus  comme  l'élément  essentiel,  et  non  com- 
me un  élément  accessoire,  il  n'y  aurait  pas  eu  de  dissidence 
entr'eux. 

M.  Jacquot  cite  ensuite  l'opinion  de  M.  Cazalas  relative 
aux  maladies  du  personnel  des  hôpitaux  et  que  M.  Caza- 
las représente  comme  n'offrant  rien  que  d'ordinaire  chez 
des  hommes  épuisés  de  fatigues  et  vivant  au  milieu  des 
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malades.  A  ce  sujet,  M.  Jacquot  ne  saurait  partager  la  maJt<| 
mère  de  voir  de  M.  Cazaias.  11  fait  appel  à  tous  les  méd* 
cins  qui  ont  fait  les  campagnes  d'Afrique  ou  d'Italie,  et  qui 
ont  assisté  à  tant  d'épidémies,  pendant  lesquelles  les  mé- 
decins et  les  infirmiers  étaient  épuisés  de  fatigues,  et  il  leur; 
demande  s'il  existe  dans  leurs  souvenirs  quelque  chose  de- 
semblable  à  ce  qu'on  voit  actuellement  à  Constantinople. 
Le  passé  est  muet,  continue  M.  Jacquot,  et  cette  épidémie! 
qui  a  fait  tant  de  victimes,  qui  a  atteint  600  infirmiers  ' 
Constantinople,  qui  a  frappé  tant  de  médecins',  tant  d 
sœurs  de  charité  et  d'aumôniers  et  qu'on  l'on  retrouve, 
avec  le  même  cachet,  à  Odessa,  à  Symphéropol,  dans  les 
camps  de  la  Crimée,  dans  les  hôpitaux  de  Constantinople 
et  dans  ceux  de  la  marine,  cette  épidémie  n'est  pas  une 
chose  ordinaire  ,  elle  est,  pour  nous,  chose  nouvelle,  et  elle: 
est  pleine  d'enseignements  dont  il  faut  profiter  dans  l'in-3 
térêt  de  la  science  et  dans  celui  de  l'humanité. 
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M,  Jacquot  reconnaît,  avec  tout  le  monde,  une  commu 
nauté  de  nature  dans  les  trois  catégories  de  malades  établies  > 
par  M.  Cazaias;  il  ne  diffère  de  ce  médecin  en  ce  qu'il  ne  base 3 
pas  l'épidémie  sur  la  triade  dont  celui-ci  a  admis  l'exis- 
tence, mais  sur  le  typhus  considéré  comme  fond  commun i 
et  comme  élément  essentiel.  Le  typhus,  suivant  M.  Jacquot, 
peut  être  solitaire  ou  se  combiner  avec  d'autres  maladies.  .! 
Or,  ce  typhus,  qu'il  faut  établir  et  étudier,  ira-t-on  le  cher--  ^ 
cher  dans  les  cas  complexes,  où  son  union  avec  d'autres  • 
maladies  obscurcit  ses  caractères,  ou  bien  dans  les  cas  où  i 
il  se  montre  à  l'état  d'isolement  et  où  il  présente  sa  phy- 
sionomie typique  ?  M.  Jacquot  a  pensé  qu'il  fallait  procé- - 
der  du  simple  au  composé,  et  que,  le  typhus  solitaire  une 
fois  bien  défini,  il  deviendrait  plus  facile  ensuite  de  déga- 
ger son  individualité  des  cas  complexes  et  de  lui  rapporter 
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part  qui  lui  revient,  tout  en  faisant  celle  des  clément* 
ui  viennent  le  compliquer. 

Somme  toute,  continue  M.  Jacquot ,  M.  Cazalas  nie  le 
yphus  solitaire  et  n'admet  qu'un  élément  typhique,  qu'il 
ient  pour  secondaire  et  toujours  combiné.  Mais  cette  pré- 
ention  de  M.  Cazalas  ne  peut-être  soutenue,  ni  théorique- 
ent,  ni  pratiquement. 
Théoriquement,  parceque  M.  Cazalas  admet  la  conta- 
gion du  typhus  et  qu'il  n'est  pas  possible,  dès  lors,  de 
roire  que  le  coniage  ne  puisse  pas  atteindre  un  homme 
arfaitement  sain ,  sans  que  les  autres  éléments  ne  l'ac- 
ompagnent  nécessairement.  Pareille  chose  ne  s'est  ja- 
ais  vue  dans  l'histoire  des  maladies  contagieuses  :  la  va- 
riole, la  rougeole,  la  scarlatine,  la  morve,  s'infiltrent  dans 
es  organismes  les  plus  sains  et  y  développent  une  affec- 
tion qui  marche  sans  aucun  cortège  obligé  d'éléments  é- 
trangers.  Et  ensuite,  il  n'est  pas  moins  impossible  d'ad- 
mettre l'existence  en  hiver  d'une  endémo-épidémie  palus- 
tre. M.  Jacquot,  pendant  sept  ans,  a  habité  et  exploré  des 
pays  essentiellement  palustres,  l'Algérie,  Rome,  les  marais 
Pontins,  les  Maremmes  Toscans,  etc.  et  partout,  il  a  vu  que 
la  fièvre  intermittente,  sporadique  en  hiver  ,  ne  devenait 
endémo-épidèmique  que  dansla  saison  chaude.  Or,  pour  ad- 
mettre que  dans  l'épidémie  actuelle,  l'élément  palustre  se 
combine  dans  tous  les  cas,il  faudrait,  vu  le  nombre  immense 
de  ces  cas,  admettre  aussi  que  cet  élément  est  en  pleine 
activité  en  Crimée,  à  Odessa,  à  Marseille,  etc.  Sans  doute, 
l'élément  palustre  se  joint  parfois  à  l'élément  typhus;  mais, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  l'intermittence  et  la  ré— 
mittence  ne  sont,  en  hiver,  qu'une  forme  de  la  maladie, 
sans  intervention  du  miasme  palustre  ,  forme  qu*on  re- 
trouve dans  différentes  autres  maladies,  la  phthisie,  la  ré- 


•sorption  purulente,  etc.,  et  il  ne  faut  pas  confondre  una 
forme  avec  un  élément  nouveau. 

Ici,  M.  Jacquot  rappelle  les  observations  recueillies  par 
M.  Cazalas,  dans  le  but  d'établir  que  les  accès,  dont  il  a 
parlé,  sont  dûs  à  l'élément  palustre,  et  ne  constituent  pas 
de  simples exacerbations  vespériennes.  Il  fait  remarquer  que 
ces  observations  statistiques  ne  sont  pas  plus  en  faveur  d'u- 
ne opinion  que  de  l'autre.  M.  Jacquot  a  d'ailleurs  repassé  ses 
notes,  il  maintient  son  dire  et  il  soutient,  de  nouveau,  que 
les  accès  dont  on  a  parlé  ne  sont,  en  effet ,  que  ces  exacer- 
bations qu'on  rencontre  dans  les  affections  fébriles.  M.  Jac- 
quot a  fait  appel  sur  ce  point  à  ses  collègues  :  il  a  trouvé 
que  leurs  observations  concordaient  avec  les  siennes. 

Quant  à  la  fièvre  de  Grimée,  dont  M.  Cazalas  s'est  prévalu, 
M.  Jacquot  soutient  que,  d'après  des  renseignements  re- 
cueillis sur  les  lieux  mêmes,  près  de  M.  Scrive  médecin  en 
chef  et  près  des  médecins  Russes  de  Symphéropol  et  de 
Bakcltè-Seraï,  cette  maladie  ne  commence  pas  avec  l'hiver, 
mais  dans  la  saison  chaude;  dès  lors,  on  comprend  qu'elle 
ne  puisse  pas  servir  d'argument  en  faveur  des  opinions  de 
M.  Cazalas. 

Ces  opinions  ne  peuvent  pas  non  plus  se  soutenir  prati- 
quement: M.  Jacquot  a  consulté  ses  collègues,  il  a  de  nou- 
veau parcouru  les  nombreuses  observations  détaillées  qu'il 
a  recueillies,  il  a  invoqué  ses  souvenirs  tout  frais  encore,  et 
il  peut  assurer  que,  dans  la  moitié  des  cas  de  typhus  envi- 
ron, la  marche  de  la  maladie  est  continue,  et  de  plus,  chez 
beaucoup,  chez  les  sujets  surtout  qui  sont  pris  brusque- 
ment, on  ne  constate,  en  aucune  manière,  la  présence  d'un 
élément  gastrique  bien  caractérisé. 

M.  Jacquot  ne  nie  pas  la  complexité  si  fréquente  des  ma- 
ladies actuelles.  Il  l'a  proclamée  depuis  plus  d'un  an  , 
dans  une  note  qu'il  a  adressée  à  l'Académie  Impériale  de 
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médecine,  et  dans  laquelle,  il  établissait  que,  sur  les  sol- 
dats de  l'armée  d'Orient,  on  voyait  réunis,  deux  à  deux  et 
même  trois  à  trois,  le  typhus,  le  scorbut,  le  choléra,  la  fiè- 
vre palustre,  etc,  et  que,  celte  concomittence  de  maladies 
diverses  produisait  des  états  pathologiques  complexes,  qu'il 
est  impossible  de  comprendre,  si  on  les  soumet  en  bloc  à 
l'étude.  M.  Jacquot  rappelait,  en  outre,  dans  cette  note, 
qu'en  avril  1853,  il  avait  lu  à  la  même  Académie  un  travail 
destiné  à  démontrer  la  complexité  de  l'endémo-épidémie 
romaine  et  la  nécessité  de  décomposer  les  états  patholo- 
giques en  leurs  maladies  élémentaires,  dans  le  but  d'asseoir 
une  nosologie  naturelle  et  d'arriver  à  une  thérapeutique 
rationnelle,  et  il  concluait  que  cette  nécessité  existe  en 
Orient,  comme  en  Italie.  M  Jacquot  remarque  aussi  que  M. 
Garreau  a  insisté,  de  son  côté,  sur  le  même  point  dans  les 
articles  qu'il  a  publiés  dans  la  Gazelle  Médicale  de  Paris,  et 
que  ce  médecin  admet  même  la  réunion  possible  du  typhus 
et  de  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Jacquot  ne  rejette  pas  la  distinction  du  typhus  et  des 
étals  typhiques  sur  lesquels  M.  Cazalas  s'est  arrêté.  11  la 
trouve  vraie  et  il  en  a  parlé  dans  sa  note  ,  déjà  citée,  à  l'A- 
cadémie. M.  Garreau  l'admet  également  et  lui  a  même  ac- 
cordé de  remarquables  développements  dans  ses  articles  de 
la  Gazette  Médicale.  Pour  M.  Cazalas  et  pour  M.  Garreau, 
continue  M.  Jacquot,  l'état  typhique  est  un  simple  accident 
lié  à  une  autre  affection  et  s'évanouissant  avec  la  maladie 
sur  laquelle  il  vient  se  greffer  et  qui  lui  sert,  pour  ainsi  dire, 
de  support.  M  Jacquot  fait  de  cette  manière  de  voir  un  ar- 
gument contre  l'opinion  de  M.  Cazalas.  Ce  médecin  appelle 
état  typhique  tout  ce  qui  ne  dure  que  quelques  jours,  car, 
pour  lui,  le  typhus  vrai,  une  fois  déclaré,  parcourt  invaria- 
blement toutes  ses  périodes.  Selon  M.  Jacquot  une  telle  i?s- 

sertion  ne  peut  pas  se  soutenir  pour  les  raisons  suivantes: 
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4*  L'état  typhique  n'étant  qu'un  accident  d'une  autr< 
jnaladie,  si,  comme  cela  est  fréquent,  cet  état  se  manifesu 
sur  un  homme  sain  et  qu'il  ne  dure  que  quelques  jours,  il 
faut,  malgré  cette  durée  éphémère,  confesser  que  c'est  un« 
vrai  typhus,  puisqu'il  n'existe  plus  d'autre  maladie. 

2°  M.  Cazalas  n'accepte  pas  comme  typhus  ce  qui  ne 
dure  que  peu  de  jouis;  mais  où  arrêlera-t-il  l'état  typhique, 
pour  faire  commencer  le  typhus,  puisque,  depuis  trois  ouu 
quatre  jours  jusqu'à  trois  ou  quatre  septénaires,  on  trouvt 
toutes  les  durées  possibles?  Comment  appeler  les  accidenté 
qui  durent  dix,  douze,  quatorze  jours?  On  ne  peut  se  tirei 
de  cette  difficulté  qu'en  disant,  avec  Hildenbrand,  que  toui 
ce  qui  dure  vingt  et  un  jour  est  le  typhus  ;  à  dix-neuf  jours,», 
à  vingt  jours,  c'est-à-dire  à  un  ou  deux  jours  de  moins,  ct< 
n'est  plus  qu'un  état  typhique. 

3°  Deux  malades  sont  pris  absolument  de  la  même  ma 
nière;  chez  l'un  la  maladie  se  dissipe  au  bout  de  cinq  oui 
de  huit  jours;  chez  l'autre,  elle  poursuit  sa  marche.  Poun 
M.  Jacquot,  c'est  la  môme  maladie,  courte  dans  un  cas,  plus 
longue  dans  l'autre,  et  rien  n'autorise  à  nier  la  similitude 
là  où  tout  est  semblable. 

M.  Jacquot  cite  l'opinion  de  M.  Valette,  de  M.  Haspel,  de 
M.  Garreau,  qui  signalent  des  typhus  de  courte  durée,  rap- 
pelle celle  de  MM.  AlferieÉf  et  Moering,  qui  admettent  quev 
dans  certains  cas,  le  typhus  ne  va  pas  au  delà  de  huit  jours,, 
invoque  les  écrits  de  Balt  et  de  Rasori,  et  établit  encore  icii 
que  le  typhus  n'a  pas  la  durée  invariable  que  Hildenbrandl 
lui  a  assignée,  mais  que  sa  marche  est  irrégulière  et  qu'il' 
peut  se  terminer  en  peu  de  jours,  comme  se  prolonger  pen 
dant  trois,  quatre  et  cinq  septénaires.  M.  Cazalas  n'admeK 
pas  qu'on  puisse  arrêter  le  typhus,  mais  il  admet  que,  par 
-sa  méthode,  on  peut  l'empêcher  de  se  développer,  qu'em 
attaquant  convenablement  les  états  typhiques  on  prévient  h 
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nranîTeslatlon  du  typhus,  et  qu'il  faut  lutter  contre  l'état 
prodrômique.  Mais  s'il  en  est  ainsi,  remarque  M.  Jacquot , 
on  peut  donc  arrêter  la  maladie,  puisqu'eniin,  cet  état  ty- 
phique  et  cet  état  prodrômique,  laissés  à  eux-mêmes,  peu- 
vent devenir  le  typhus. 

Expliquant  son  opinion  quant  à  la  question  des  états  ty- 
piques, M.  Jacquot,  après  cette  discussion  sur  la  manière  de 
voir  de  M.  Cazalas,  déclare  être  porté  à  croire,  sous  toute 
réserve  cependant,  que  :  ainsi  que  l'état  typhoide^qui  ac- 
compagne diverses  maladies ,  n'est  pas  la  dolhinentérie  et 
n'aboutit  point  à  ses  lésions,  de  même  l'état  typhique,  ac- 
cident, phénomène  pathologique,  complication,  n'est  pas  le 
typhus  et  n'y  aboutit  qu'accidentellement,  comme  toute  ma- 
ladie qui,  débilitant  l'économie,  ouvre  ainsi  les  voies  à  l'im- 
prégnation du  vrai  typhus,  à  la  contagion. 

En  ce  qui  regarde  l'opinion  de  M.  Cazalas  relativement 
au  typhus  de  Hildenbrand  considéré  comme  type,  M.  Jac- 
quot soutient  que  M.  Cazalas,  qui  nie  le  typhus  solitaire  et 
qui  ne  l'a  pas  vu  dans  l'épidémie  actuelle,  ne  saurait  établir 
de  comparaison ,  puisque  l'un  des  termes  lui  manque.  M. 
Jacquot  ajoute  que  M.  Roux  de  Toulon  par  sa  lettre,  M. 
Moering  par  sa  communication,  confirmant  ce  qu'il  a  dit 
au  sujet  de  Hildenbrand,  ont  déposé  contre  M.  Cazalas.  Les 
quelques  mots  que  Hildenbrand  a  consacrés  aux  lésions 
anatomiques  n'ont  aucun  poids  dans  la  question ,  par  la 
raison  qu'on  ne  sait  à  quelle  maladie  les  rapporter,  typhus 
ou  fièvre  typhoïde,  Hildenbrand  ayant  décrit,  dans  son  li- 
vre, les  cas  qu'il  a  observés,  pendant  douze  ans,  soit  aux 
armées,  soit  aux  hôpitaux,  soit  en  ville,  et  ces  derniers  étant 
très  probablement  de  simples  cas  de  lièvre  typhoïde.  Du 
reste,  dans  son  appréciation  de  l'ouvrage  de  Hildenbrand, 
M.  Jacquot  n'a  pas  été,  dit-il,  aussi  absolu  qu'on  l'a  pré- 
senté. 11  a  reconnu  qu'on  peut  tirer  du  livre  de  Hilden- 
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brand  d'utiles  enseignements.  11  a  attaqué  ce  qu'il  a  cruji 
sujet  à  la  critique,  el  1  a  fait  un  triage  du  bon  et  du  mau 
vais;  il  a,  en  un  mot,  usé  du  libre  examen ,  comme  ebacunn  ^ 
l'aurait  fait  à  sa  place. 

M.  Cazalas  a  exprimé  l'opinion  que  l'épidémie  de  4855ô 
a  été  de  môme  nature  que  celle  de  1856.  Mais  c'est  là  ce 
que  M.  Jacquol  a  également  avancé,  et,  tout  en  admettant Jjc 
une  certaine  variabilité  dans  les  formes,  il  a  soutenu  que  la i 
nature  des  deux  épidémies  était  identique.  A  la  remar 
que  de  M.  Cazalas  qu'il  est  venu  trop  tard  pour  obser- 
ver d'une  manière  complète  la  première  de  ces  deux  épL 
démies,  M.  Jacquol  réplique  en  rappelant  l'époque  de  sorn 
arrivée  à  Constantinople,  époque  pendant  laquelle  les  cas> 
étaient  encore  assez  nombreux  et  assez  intenses  pour  lui 
permettre  de  se  faire  une  idée  de  l'épidémie.  Il  ajoute  qu'ih 
a  pu  d'ailleurs  s'éclairer  de  l'expérience  de  ses  collègues. 

M.  Jacquol,  abordant  le  traitement  de  M.  Cazalas,  cri- 
tique ee  que  ce  dernier  a  dit  sur  le  rôle  secondaire  qu'il! 
attribue  à  l'élément  lyphique,  se  déclare  d'accord  avec  luii 
dans  sa  recommandation  de  traiter  les  premiers  accidents,, 
établit,  qu'à  quelque  titre  qu'on  les  ait  employés,  les  pur- 
gatifs ont  donné  de  bons  résultats  et  arrive  au  sulfate  de1 
quinine.  Tout  le  monde,  dit  M.  Jacquot,  donne  le  sulfate  de; 
quinine  pour  obéir  à  deux  indications:  4°,  cas  assez  rare,, 
attaquer  un  élément  palustre  joint  au  typhus;  2°,  cas  bieni 
plus  fréquent,  débarrasser  la  maladie  d'exacerbations  régu- 
lières non  palustres,  quand  elles  prennent  assez  d'intensité? 
pour  constituer  une  indication  spéciale.  Hors  de  ces  cas,, 
le  sulfate  de  quinine  est  plus  qu'inutile,  il  est  dangereux,, 
il  ajoute  les  éblouissements,  les  tintements  d'oreilles,  lai 
stupeur,  conséquences  de  son  administration  à  haute  dose, , 
aux  éblouissements,  aux  tintements  d'oreilles,  à  la  stupeur 
propres  au  typhus.  Suivant  M.  Jacquot,  les  indications  du 
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.  Jfate  do  quinine  ont  été  comprises,  en  général,  comme  il 
vient  de  les  formuler.  A  l'appui,  il  rappelle  ce  qu'à  dit  M. 
Baudens  à  ce  sujet,  dans  une  des  précédentes  séances,  et  ce 
que  M.  Scrive,  le  médecin  en  chef  de  l'armée  en  Crimée,  lui 
a  assuré,  à  lui-même. 

11  résulte,  continue  M.  Jacquot,  des  expérimentations  d'u- 
ne foule  de  médecins  de  Constantinople,  notamment  de 
celles  de  M.  M.  Lallemand,  Ganderax,  Netter,  Haspel,Gar- 
reau  et  des  siennes  ,  que  l'administration  du  sulfate  do 
quinine  n'empêchait  pas  l'intermittence  ou  la  rémittence, 
quand  elles  existaient,  d'aboutir  à  la  continuité,  et  cela, 
ni  plus,  ni  moins  vite.  M.  M.  Ganderax  et  Lallemand 
ont  fait  des  expériences  comparatives  sur  des  groupes  de 
typhiques  qu'ils  divisaient  en  deux  catégories;  l'une  était 
soumise  à  l'usage  du  sulfate  de  quinine  pendant  qu'on  s'en 
abstenait  dans  l'autre.  Dans  les  deux  catégories,  la  maladie 
s'est  comportée  de  même  sous  le  rapport  de  l'intermittence 
à  la  continuité.  M.  Jacquot  en  conclut,  que  la  disparation 
de  la  rémittence  ou  de  l'intermittence  est  le  résultat  naturel 
de  la  marche  de  l'affection  et  non  la  conséquence  de  la  mé- 
dication. 11  est  du  reste  bien  entendu ,  ajoute  M.  Jacquot, 
qu'il  parle  ici  du  sulfate  de  quinine  comme  méthode  géné- 
rale, et  qu'il  a  fait  ses  réserves  pour  les  cas  spéciauxe  dans 
lesquels  ce  remède  trouve  une  indication  particulière. 

Quant  aux  résultats  statistiques  apportés,  par  M.  Caza- 
las,  à  l'appui  de  son  système  de  traitement,  M.  Jacquot  pré- 
tend qu'on  ne  peut  pas  s'en  prévaloir  par  la  raison  que  la 
méthode  statistique  de  ce  médecin  diffère  de  celle  adoptée 
dans  les  autres  services.  Dans  tous  les  cas,  le  système  do 
traitement  en  question  a  été  essayé  dans  d'autres  hôpitaux 
et  n'a  pas  produit  les  mêmes  effets. 

ftt  Jacquot  arrive  à  la  question  de  l'identité.  Contraire- 
ment à  M.  Cazalas,  M.  Jacquot  ne  croit  pas  que  les  symplô- 
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mes  seuls  doivent  être  la  base  du  diagnostic  entre  un  vrai 
typhus  et  une  vraie  fièvre  typhoïde,  et  que  l'étiologie,  l'ana- 
tomie  pathologique  et  l'action  thérapentique  des  médica- 
ments n'en  soient  que  des  éléments  secondaires.  M.  Jacquot 
pense  que  ces  éléments,  secondaires  dans  quelques  cas,  de-  | 
viennent  capitaux  dans  d'autres  cas  et,  qu'en  fait  de  diagnos- 
tic, le  plus  sage  est  de  se  servir  de  tout.  Les  considérations 
puisées  dans  la  constitution  médicale  régnante  éclairent  le  j 
diagnostic  et  conduisent  plus  sûrement  à  une  bonne  théra-  ; 
peutiqueque  l'étude  du  symptôme  local.  Ce  qui  fait  la  gloire 
desSydenham,  des  Huxam,  des  Stohl,  etc., c'est,  moins  l'é- 
tude du  symptôme  que  les  indications  puisées  par  eux  dans  less 
épidémies  et  dans  les  constitutions  régnantes.  L'épidémie, 
la  provenance,  l'étiologie,  sont  parfois  indispensables  et  plus- 
importantes  que  le  symptôme  pour  conduire  au  diagnostic 
et  à  la  thérapeutique.  Telle  angine  n'est  pas  une  affectioni 
locale  de  la  gorge,  mais  une  scarlatine  sans  éruption,  et  cee 
n'est  pas  le  symptôme,  mais  la  considération  de  l'épidémie 
qui  l'indique;  même  observation  pour  les  rougeoles  sine  ru 
beolis,  pour  les  varioles  sine  variolis.  Les  fièvres  larvées,  donti 
il  importe  tant  de  connaître  la  nature  pour  en  établir  lee 
traitement,  comment  les  peut-on  diagnostiquer,  si  l'on  net' 
remonte  pas  à  la  provenance  et  à  l'étiologie?  Enfin,  tel  ac- 
cident grave,  telle  épilepsie,  par  exemple,  résiste  à  tous  les 
moyens  de  traitement;  on  s'adresse  à  l'étiologie,  on  ap- 
prend que  la  syphilis  en  est  la  cause,  et  l'on  parvient  à  gué- 
rir ce  mal  long-temps  rebelle.  Quant  au  traitement,  depuis 
long-temps  on  l'a  appelé  la  pierre  de  touche  de  la  maladie 
et,  sans  aucun  doute,  il  mérite  toujours  cette  qualification. 
Or,  en  puisant  à  toutes  ces  sources  les  éléments  de  diag- 
nostic du  typhus  et  de  la  lièvre  typhoïde,  on  y  arrive  sûre- 
ment. 

Mais  cela,  dit  M.  Jacquof,  n'est  pas  toujours  nécessaire: 
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en  se  restreignant  môme  dans  les  limites  de  la  symptôinalo- 
logie,  on  arrive  encore  le  plus  souvent  et  très  facilement ,  au 
diagnostic  du  typus ,  quand:  celui-ci  affecte  des  individus 
plus  ou  moins  sains  et  bien  conservés.  Un  faciès  turgwte , 
congestionné,  des  conjonctives  rouges,  des  pupilles  con- 
tractées, une  éruption  confluente,  couvrant  tout  le  corps,, 
n'appartiennent  pas  à  la  fièvre  typhoïde,  et  quand  on  trouve 
tout  cet  ensemble,  on  peut  se  prononcer  pour  le  typhus,  au 
moins  dans  les  circonstances  actuelles,  car  M.  Jacquot  ne 
parle  que  du  diagnostic  différentiel  du  typhus  régnant  et  de 
la  fièvre  typhoïde  contemporaine.  Certaines  épidémies  de 
typhus,  qui  ont  offert  quelques  symptômes  différents,  pré- 
sentent d'autres  éléments  de  diagnostic:  il  n'a  pas  à  s'en  oc- 
cuper ici. 

Du  reste,  ajoute  M.  Jacquot,  chaque  jour  on  diagnostique,, 
sans  difficulté,  le  typhus.  M.  M.  Haspel,  Garreau,  Valette,, 
font  nettement,  dans  leurs  écrits,  la  part  du  typhus  et  de  la 
fièvre  typhoïde.  Dans  l'hôpital  même  de  M.  Cazalas,  on  porte 
tous  les  jours  de  pareils  diagnostics.  Quant  à  la  circonstance 
dont  M,  Cazalas  a  parlé,  et  où  M.  Jacquoiria  pu  diagnosti- 
quer le  typhus  qu'à  l'autopsie,  M.  Jacquot  l'explique  par  la 
réserve  qui  lui  était  commandée,  à  cause  de  son  arrivée 
trop  récente,  et  par  le  fait,  déjà  établi,  que  l'épidémie  avait 
eu  peine  à  se  constituer  et  qu'au  commencement,  elle  n'é- 
tait pas  assez  accentuée  pour  qu'on  se  prononçât  avec  assu- 
rance. 

Après  ces  considérations  générales,  M.  Jacquot  prend  en 
particulier  chacun  despoiuts  sur  lesquels  roule  la  question 
de  Y  identité. 

Qaut  au  début,  il  contraste  dans  les  deux  maladies  :  lent 
dans  la  lièvre  typhoïde,  qui  est  précédée  d'une  période 
prodrômique,  le  début  est  ordinairement  brusque  dans  le 
typhus;  des  convalescents,  mangeant  les  trois  quarts,  de&, 
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infirmiers  robustes,  saisis  tout  à  coup,  sont  entrés  si  rapi 
dément  en  plein  typhus  qu'ils  déliraient  dès  le  surlendemain 
el  même  dès  le  lendemain.  Rien  de  pareil  dans  la  lièvre 
typhoïde. 

QQaïiî  hVikioh&k,  M.  Jacqnol  prétend  qu'il  n'a  pas  avancé, 
que  la  fièvre  typhoïde  se  développât  toujours  dans  les meil-' 
leuresconditionsd'hygiène:  il  a  dit  que  le  typhus  naissait! 
de  l'encombrement  et  que  la  lièvre  typhoïde  se  développai* 
souvenions  les  meilleures  conditions.  D'ailleurs,  les  au 
teurs  sont  de  cet  avis  et  admettent  que  la  fièvre  typhoïde  st 
produit  en  dehors  des  influences  auxquelles  on  attribue- 
la  génération  du  typhus.  L'encombrement  est  si  peu  con- 
sidéré comme  une  circonstance  nécessaire,  qu'on  lit  dans* 
l'ouvrage  de  Grisolle,  qui  reflète  les  croyances  scholastiquess 
de  l'époque,  que  l'encombrement  est,  peut-être,  une  cir- 
constance qui  peut  produire  la  lièvre  typhoïde. 

M.  Jacquot  ne  partage  pas  l'opinion  de  M.  Gazalas  sur 
l'influence  des  divers  degrés  de  V encombrement  pour  produire 
la  fièvre  typhoïde  ou  le  typhus  selon  ces  dégrés.  Il  sou- 
tient qu'en  France,  les  nombreuses  épidémies  qui  ont  ré- 
gné, soit  en  se  circonscrivant  dans  une  enceinte,  soit  em 
prenant  plus  de  diffusion,  ont  été  nettement  classées,  les; 
unes,  dans  le  cadre  de  la  fièvre  typhoïde,  les  autres,  dans; 
le  cadre  du  typhus.  11  n'y  a  eu  de  discussion  qu'au  sujet . 
de  l'épidémie  décrite  par  M.  Landouzy  de  Reims. 

M.  Cazalas  admet  qu'il  n'y  a  pas  un  lieu  habité,  sans 
exhalaisons  miasmatiques  animales,  et  que,  partout  où  il 
y  a  un  homme,  il  y  a  aussi  des  miasmes  animaux  de  la 
même  nature  que  ceux  qui  produisent  le  typhus.  M.  Jac- 
quot ne  partage  pas  celte  opinion.  Pour  lui,  il  estime  qu'il 
faut  établir  une  grande  distinction  entre  les  maladies  é- 
minemment  contagieuses  et  qui  se  propagent  par  un  germe 
reproductible  dans  l'économie,  et  les  affections  qui  ne  pré- 
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sentent  pas  ces  caractères.  L'eau  d'un  vase  de  fleurs,  de- 
venue croupissante  parce  qu'elle  n'a  pas  été  changée,  peut 
exhaler  sans  doute,  à  l'étal  infinitésimal,  le  môme  miasme 
que  celui  qui  s'échappe  des  marais  Pontins. 

Les  fièvres  intermittentes  ne  sont  en  effet  ni  contagieuses, 
ni  reproductibles  à  l'aide  d'un  germe,  qui  naît  dans  l'or- 
ganisme malade  et  peut  développer  une  maladie  semblable 
dans  uu  autre  organisme.  Le  typhus  a  des  caractères  oppo- 
sés et  l'on  serait  peut-être  en  droit  dépenser,  comme  sem- 
blent y  incliner  la  plupart  des  auteurs,  que  son  germe,  loin 
d'exister  dans  le  miasme  exhalé  par  un  seul  homme,  ne 
prend  naissance  que  par  la  réunion  d'une  grande  accumu- 
lation d'individus,  vivant  dans  un  certain  milieu  hygiéni- 
que, pathologique  et  moral ,  et  alors  ,  au  lieu  de  degrés 
conduisant  insensiblement  de  la  fièvre  typhoïdeau  typhus, 
il  y  aurait  un  point,  celui  de  la  génération  du  germe,  au- 
dessus  duquel  serait  le  typhus,  audessous  duquel  le  typhus 
n'existerait  pas. 

D'ailleurs,  de  ce  que  plusieurs  affections  divergent  du 
même  point,  il  n'y  a  pas  de  raison  de  les  considérer  comme 
identiques.  Une  opinion,  sur  laquelle  M.  Jacquot  ne  veut 
pas  se  prononcer,  fait  dériver  la  peste,  le  choléra,  la  fièvre 
jaune,  les  fièvres  intermittentes,  des  miasmes  végéto-ani- 
maux  exhalés  dans  les  deltas  du  Nil,  du  Gange,  sur  les  rives 
Américaines  tropicales,  dans  les  marais,  etc.  Or  ,  ces  af- 
fections ne  sont  pas  identiques,  elles  ne  sont  pas  sembla- 
bles. Un  froid  produit  des  rhumatismes,  des  inflammations, 
des  névralgies,  affections  toutes  dissemblables.  Il  en  est  de 
même  de  presque  tous  les  agents  étiologiques,  qui  sont  du 
ressort  de  l'hygiène:  leurs  effets  sont  divers. 

M.  Jacquot  met  encore  en  relief  quelques  autres  diffé- 
rences relatives  à  l'éliologie.  La  fièvre  typhoïde  f  rappe,  avec 
une  sorte  de  prédilection,  les  individus  de  dix  huit  à  trente 


ans;  lo  typhus  frappe  tous  les  âges.  La  première  atteint 
rarement  les  convalescents;  pour  le  second,  ainsi  que  l'a 
déjà  remarqué  Hildenbrand,  l'état  valétudinaire,  la  conva- 
lescence, une  maladie  quelconque,  sont  autant  dd  causes 
prédisposantes.  Enfin,  une  première  atteinte  de  fièvre  ty- 
phoïde préserve  presqu'invariablement  d'une  seconde;  la 
lièvre  typhoïde  ne  préserve  pas  du  typhus,  ni  celui-ci  de  la 
fièvre  typhoïde,  A  ce  sujet,  il  existe  des  faits  authentiques. 
M.  Paslureâu  a  trouvé  les  cicatrices  dolhinentériqucs  chez 
un  médecin  militaire  mort  de  typhus.  MM.  Lustreman  et 
Chenu  ont  soigné  ou  vu  soigner,  au  Val-de-Grâce,  pour  [h 
lièvre  typhoïde,  d'autres  médecins  militaires  qui  avaient  eu 
le  typhus  à  Constantinople. 

Relativement  à  la  transmissibûité,  M.  Jacquot  soutient  que 
le  typhus  est  éminemment  et  essentiellement  transmissi- 
ble,  tandisquela  lièvre  typhoïde  ne  l'est  que  dans  certaines 
circonstances.  C'est  là,  remarque-t-il,  un  caractère  distin- 
ctif  qui  a  bien  sa  valeur.  11  ajoute  que,  du  reste,  il  n'a 
jamais  réfusé  à  la  fièvre  typhoïde  la  faculté  de  se  trans» 
mettre  et  que  rien,  dans  ce  qu'il  a  dit,  n'autorise  à  croire 
qu'il  admet  la  communication  du  typhus  par  le  contact 
immédiat  et  qu'il  nie  la  propagation  par  infection.  M.  Jac- 
quot s'arrête  ensuite  sur  le  fait  de  Foundoukly.  11  établit 
que  les  deux  malades,  entrés  dans  le  service  de  M.  Cazalas, 
avaient  bien  le  typhus,  et,  quant  à  la  différence  qui  existe 
entre  les  chiffres  apportés  par  M.  Cazalas  et  ceux  qu'il  a 
présentés  lui  môme,  M.  Jacquot  oppose  ses  renseignements, 
qu'il  a  pris  directement,  à  ceux  fournis  indirectement  à  M. 
Cazalas  par  le  sous-officier  du  poste. 

En  ce  qui  concerne  l'épidémîcilc,  M.  Jacquot  déclare  qu'il 
n'a  pas  professé  que  la  fièvre  typhoïde  ne  fut  jamais 
épidémique:  il  a  ditseulement  qu'elle  existe,  en  per- 
manence, à  l'état  sporadique,  ce  qui  ne  se  voit  pas  pour  le 
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typhus,  différence  assez  grande  déjà  et  qui  n'est  pas  sans 
importance  dans  la  question. 

M.  Jacquot  rappelle  ce  qu'il  a  dit,  dans  son  premier  dis- 
cours, sur  la  conservation  de  l'individualité  des  espèces  et? 
cileensuite-l'asserlion  de  M.  Cazalas  ,  qui  soutient  que,, 
dans  toutes  les  épidémies  graves  de  fièvre  typhoïde,  on 
trouve  toutes  les  formes  du  typhus  et  vice-versâ.  M.  Jacqpot 
combat  celte  assertion,  et  il  demande  s'il  est  possible  que 
tant  d'auteurs,  qui  ont  observé  tant  d'épidémies  de  fièvre 
typhoïde,  que  MM.  Louis,  Chomel,  Forget,  Andral,  qui.  ont 
si  longuement  élaboré  leurs  monographies  ou  leurs  travaux, 
n'aient  pas  rencontré  un  seul  cas  de  typhus.  D'ailleurs, 
remarque-t-il,  dans  le  typhus,  il  n'y  a  pas  de  lésion  intes- 
tinale dothinentérique.  Or,  ces  auteurs  l'ont  toujours  ren- 
contrée dans  les  autopsies  qu'ils  ont  faites;  aucun  cas  de 
typhus  ne  s'est  donc  trouvé  mêlé  aux  cas  de  lièvre  typhoïde 
qu'ils  ont  si  bien  décrits. 

M.  Jacquot  maintient  ce  qu'il  a  dit,  dans  son  premier  dis- 
cours, sur  la  durée  courte  dans  le  typhus,  plus  longue  dans 
la  lièvre  typhoïde.  Il  cite  M.  Garreau  qui  fixe,  en  moyenne, 
à  11  jours  la  durée  du  typhus;  il  rappelle  ce  qu'en  a  dit 
M.  Arnaud  et  assigne  à  la  maladie,  d'après  ce  qu'il  a  ob- 
servé lui-même,  une  durée  moyenne  de  13  jours  en  1855 
et  de  10  jours  en  1856. 

La  convalescence,  longue  et  pénible  dans  la  fièvre  typhoïde, 
est  prompte  dans  le  typhus.  A  ce  sujet  encore  tout  le  monde 
est  d'accord.  M.  Jacquot  rappelle  les  résultats  fournis  par 
M.  Arnaud,  et  il  remarque  que  l'appétit  se  manifeste  dans 
la  convalescence  du  typhus,  avec  une  étonnante  rapidité 
et  peut  être  contenté  sans  inconvénient.  Il  ajoute  que  M. 
Lallemand  a  donné,  avec  avantage,  la  demi-portion  à  des 
individus  que  le  subdélire  noclure  n'avait  pas  quittés.  M. 
Jacquot  explique  cette  différence,  entre  les  deux  maladies, 
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par  l'état  do  l'intestin  profondément  ulcéré  dans  la  fièvre- 
typhoïde,  et  sain  dans  le  typhus. 

Toutes  les  épidémies  de  lièvre  typhoïde,  que  l'on  a  ob- 
servées, présentent  un  ensemble  de  symptômes  abdonimaux 
très  caractéristique,  qui  manque  dans  le  typhus  actuel.  La 
diarrhée,  le  météorisme,  le  gargouillement ,  les  douleurs 
que  réveille  la  pression  du  ventre  peuvent,  sans  doute,  .se 
présenter  dans  la  forme  abdominale  du  typhus,  mais  alors, 
on  est  guidé  par  les  autres  traits  qui  ne  font  pas  défaut. 
Avec  M.  Fauvel,  M.  Jacquot  a  pu  constater  que  le  météo- 
risme existait  chez  les  malades  de  M.  Cazalas;  mais  d'autre 
part,  il  n'existait  pas  chez,  un  grand  nombre  de  malades 
dans  les  salles  de  M.  Jacquot  et  dans  celles  de  ses  collè- 
gues. M.  Jacquot  insiste  sur  cette  physionomie  des  typhiques 
dont  il  a  parlé:  faciès  rouge,  injecté,  vultueux,  injection 
des  conjonctives,  contraction  des  pupilles,  symptômes  qui, 
joints  à  l'éruption,  ne  laissent  pas  le  moindre  doute  sur  la 
nature  de  la  maladie.  M.  Jacquot  insiste  aussi  sur  l'exanthème 
de  l'épidémie  actuelle,  qui  est  caractéristique,  et  qui  n'a 
rien  de  commun  avec  l'éruption  de  la  fièvre  typhoïde- 
Un  dernier  élément  de  diagnostic  général ,  portant,  non 
sur  telle  ou  telle  épidémie,  mais  sur  toutes  les  épidémies 
ensemble,  réside  dans;  la  variabilité  que  Le  typhus  affecte 
dans  ses  formes,  ses  allures,  ses  localisations,  ses  symp- 
tômes, selon  les  temps,  les  lieux,  les  conditions  générales 
et  individuelles  ,  et  dans  Y  uniformité  de  la  fièvre  typhoïde, 
dans  certaines  limites,  nonobstant  les  temps,  les  lieux,  les 
hommes,  les  conditions  générales  et  individuelles.  Le  ty- 
phus, considéré  dans  ses  diverses  épidémies,  n'a  rien  de 
palhognomonique,  ni  dans  ses  symptômes,  ni  dans  ses  lé- 
sions; on  le  reconnaît  à  son  ensemble,  aux  conditions  dans 
lesquelles  il  se  développe,  à  ses  traits  généraux ,  plutôt 
qu'à  un  seul  trait  caractéristique;  ou,  du  moins>  si  un 
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trait  vraiment  caractéristique  existe  dans  une  épidémie  ,  il 
peut  manquer  dans  une  autre  et  il  est  remplacé  par  une 
autre  trait  qui  pourra  être  lui  môme  caractéristique.  Toutes 
les  épidémies  de  typhus,  considérées  eu  bloc,  ont  donc  des 
caractères  généraux,  qui  permettent  d'en  faire  une  espèce 
et  de  les  distinguer  des  fièvres  typhoïdes,  et  chaque  épi- 
démie de  typhus,  considérée  en  particulier  ,  a  certains 
traits  caractéristiques  qui  viennent  apporter  aussi  un  élé- 
ment précieux  au  diagnostic  différentiel. 

La  lésion  doihinenlérique  n'existe  jamais  dans  le  typhus. 
A  son  observation  personnelle,  M.  Jacqvot  ajoute  celle  de 
MM.  Haspel,  Garreau ,  Valette,  Barudel,  Ganderax  Tho- 
lozan,  Lallemand  qui  a  fait  cent  soixante  autopsies,  celle  de 
M.  Moering  et  des  médecins  Russes  qu'il  a  consultés  à  Sym- 
phéropol,  et  à  Bakchè-Séraï.  Le  fait  est  donc  acquis  à  la 
science.  Cela  établit,  M.  Jacquot  combat  une  à  une  les  asser- 
tions de  M.  Cazalas  relatives  à  la  question  des  lésions  intes- 
tinales et,  après  avoir  établi  l'impossibilité,  sous  aucun  rap- 
port, d'indentilîer  le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde,  il  ter- 
mine par  les  cinq  propositions  suivantes: 

\»,  L'épidémie  régnante  est  le  typhus  contagieux  des  ar- 
mées. 

2°,  Le  typhus  se  montre,  1°,  solitaire:  c'est  cequiarrive 
aux  individus  composant  le  personnel  hospitalier,  ou,  en 
Crimée,  à  ceux  qui  sont  pris  étant  en  santé;  2°,  il  sévit  sur 
des  convalescents  arrivés  à  un  étal  tel  rde  réparation,  qu'il 
poursuit  sa  marche  habituelle  avec  peu  de  modifica- 
tion; 3e,  il  se  déclare  sur  des  individus  réunis,  cachecti- 
ques, scorbutiques,  ou  déjà  affectés  d'autres  maladies  gra- 
ves; l'affection  est  alors  complexe;  ce  typhus  est  profondé- 
ment modifié  dans  ses  symptômes,  et  sa  marche,  ses  carac- 
tères distinctifs  sont  obscurcis  ;  les  lésions  anatomiques 
peuvent  être  nombreuses  et  diverses;  les  indications  thé- 
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rapeutiques  sont  multiples;  le  pronostic  est  plus  grave;  le 
diagnostic  plus  difficile. 

3°  Le  typhus  et  la  lièvre  typhoïde  sont  deux  maladies 
distinctes,  et  qu'on  peut  diagnostiquer  avec  facilité,  au  lit 
du  malade,  d'après  les  symptômes,  la  marche  et  les  com- 
mémoratifs,  souvent  même  d'après  les  symptômes  seuls. 
L'absence  de  la  lésion  caractéristique  de  la  lièvre  typhoïde, 
vérifie  le  diagnostic  sur  le  cadavre. 

4°  Le  typhus  de  Gonstantinople  n'a  point  affecté  de  pé- 
riodes fatales,  ni  de  durée  déterminée  et  invariable. 

5°  A  côté  des  vrais  typhus,  solitaires  ou  complexes,  exis- 
tent des  accidents  ou  états  typhiques  entés  sur  d'autres  af- 
fections. 


Af.  Moering,  présent  à  la  séance  et  invité  par  M.  Arnaud 
à  compléter,  sous  le  point  de  vue  de  l'identité,  ce  qu'il  a  dit 
précédemment,  prend  la  parole.  11  a,  dit-il,  entrepris  ses 
recherches,  en  dehors  de  toute  doctrine,  et  dans  le  simple 
but  de  recueillir  ce  que  la  nature  présentait.  11  ajoute  que 
les  affections,  tour  à  tour  appelées  :  fièvre  nerveuse,  typhus, 
affection  typhoïde,  peuvent  être  considérées  comme  des  enti- 
tés différentes,  suivant  les  époques  où  on  les  a  décrites  et, 
qu'en  d'autres  termes,  la  question  est  purement  historique. 
Ainsi,  constituée  sur  les  seuls  symptômes,  la  fièvre  ner- 
veuse est  une  entité  symplômatique.  Plus  tard,  on  a  fondé 
la  lièvre  typhoïde  sur  les  lésions  anatomiques;  une  entité 
anatomique  en  est  résultée.  Puis,  en  Irlande,  on  n'a  plus 
trouvé  ces  caractères  anatomiques,  et  l'on  en  est  venu  de 
nouveau  aux  symptômes.  On  a  fait  aussi  différentes  espèces 
de  typhus,  suivant  les  organes  qu'il  semblait  plus  particu- 
lièrement attaquer;  de  là  le  typhus  abdominal,  le  typhus  pul- 
monaire, etc.  Dans  cet  état  des  choses,  poursuit  M.  Moering, 
il  est  difficile  d'établir  une  comparaison  entre  des  entités 


.dont  les  caractères  ont  été  puisés  à  des  sources  si  diverses. 
Dans  tous  les  cas,  si  on  lui  demande  son  opinion  sur  V iden- 
tité, il  répondra  qu'il  ne  l'admet  pas  ,  si  tant  est  qu'il  s'a- 
gisse de  comparer  le  typhus  actuel  avec  la  fièvre  typhoïde 
telle  que  M.  Louis  l'a  décrite.  Il  est  porté  à  croire,  en  fai- 
sant cependant  ses  réserves,  que  la  lièvre  typhoïde  est,  à 
proprement  parler,  une  lésion  anatomique  produisant  un 
ensemble  de  troubles  nerveux,  troubles  nerveux  que  l'on 
trouve  également  à  la  suite  des  lésions  anatomiques  de  quel- 
ques autres  organes.  Le  typhus  actuel  ne  présente  pas  de 
lésion  anatomique  particulière  au  commencement.  Les  lé- 
sions anatomiques  viennent  plus  lard.  M.  Moering,  sans  rien 
affirmer  positivement,  est  disposé  à  admettre  que  les  phé- 
nomènes nerveux  sont  dûs  ici  à  la  rétention  des  sécrétions. 

La  parole  est  accordée  à  M.  Verrollot*  M.  Verrollot  constate 
la  controverse  qui  a  existé  dans  la  question  du  typhus.  11 
infère  du  débat  actuel  que  la  question  n'est  pas  résolue. 
Observant  sur  un  théâtre  trop  borné,  il  a  pu  se  faire  une 
idée  de  l'épidémie,  sans  néanmoins  pouvoir  élucider  tous 
les  doutes  sur  plusieurs  points  importants.  L'état  où  il  se 
trouve  lui  permet  seulement  de  motiver  ses  doutes. 

Pour  M.  Verrollot,  peu  de  maladies  ont  entr'elles  les  res- 
semblances qu'a  le  typhus  avec  la  fièvre  typhoïde.  En  effet, 
les  caractères  communs  aux  deux  maladies  sont:  la  fièvre,  la 
céphalalgie,  la  courbature,  la  stupeur,  la  somnolence,  la 
typhomanie,  le  délire,  la  surdité,  l'injection  des  scléroti- 
ques, l'adynamie,  l'ataxie,  l'éruption,  le  catarrhe  bronchi- 
que, la  diarrhée,  lefuligo,  l'urine  rouge  ou  jaunâtre,  les 
parodiles.  M.  Verrollot  ajoute  que  les  deux  maladies  ont  en- 
core cela  de  commun,  qu'elles  sont  transmissibles,  qu'elles 
ont  deux  périodes  plus  ou  moins  tranchées,  Y  inflammatoire 
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et  Vadynamique,  et  trois  formes  prédominantes ,  la  cérébrale, 
la  pectorale  et  Y  abdominale. 

Le  médecin  qui,  sans  être  prévenu,  se  trouve  en  présence 

du  typhus,  éprouve  cependant  un  embarras  dont  il  a  d'à-  t 

bord  peine  à  se  rendre  compte.  C'est  ce  qui  est  advenu  à  , 

M.  Verrollot  lorsque  sont  arrivés,  l'année  passée,  dans  son  r 

hôpital,  les  premiers  cas  de  typhus  qu'il  prit  pour  des  cas  t 

de  fièvre  typhoïde.  Mais  il  ne  larda  pas  à  remarquer  quel-  f, 

que  chose  d'insolite  dans  les  allures  de  la  maladie  et  dans  le  f 
peu  d'influence  du  traitement  qui  était  celui  qu'il  adopte 

dans  la  lièvre  typhoïde.  Ce  traitement  consiste  en  fric-  , 

tions  mercurielles  sur  le  ventre,  purgatifs  salins  ,  tisanes  c 

acidulées,  quinquina,  antispasmodiques.  Au  commence-  , 

ment  de  l'année  actuelle,  il  reconnut  facilement  les  pre-  j 

miers  cas,  pareequ'il  connaissait  l'existence  du  typhus.  ^ 
Le  traitement  indiqué  fut  néanmoins  continué.  M.  Ver- 

rollot  fut  obligé   d'en   chercher  un    plus  efficace.    Les  j 

malades  provenaient  de  bâtiments  affectés  à  l'évacuation  ( 

des  malades  de  la  Crimée;  ils  étaient  en  général  d'une  j 

bonne  constitution.  Les  émissions  sanguines  furent  es-  j 
sayées  et  elles  eurent  de  l'avantage.  La  saignée,  à  laquelle 
M.  Verrollot  ne  recourait  d'ailleurs  qu'avec  ménagement, 

contribuait  puissamment  à  faire  disparaître  la  céphalal-  D 

gie  et  procurait  un  grand  soulagement.  Le  plus  sou-  0 

vent,  il  obtenait  un  caillot  fortement  contracté,  nageant  c 

dans  le  sérum,  et  couvert  d'une  couenne  blanchâtre  ,  é-  P 

paisse  et  consistante.  Dans  d'autres  cas  ,  le  caillot  était  J 

mou,  non  contracté,  sans  sérum,  sans  couenne,  ou  re.  r' 
couvert  seulement  d'une  pellicule  blanchâtre  et  irisée. 

M.  Verrollot  trouva  aussi  que  l'extrait  tfoébaïque ,  à  If 

la  dose  de  1  à  3  grains  ,  dissipait  la  somnolence  des  \ 
malades  médiocrement  atteints,  développait  une  trans- 
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pîration  presque  toujours  de  bon  augure  et  modérait 
la  diarrhée  sans  l'arrêter. 

Les  boissons  alcalines ,  les  purgatifs  salins,  la  décoc- 
tion de  quinquina  ,  le  camphre  ,  l'éther  ,  l'acétate  d'am- 
moniaque ,  la  jusquiame  et  la  belladone  lui  ont  aussi 
rendu  des  services ,  et  il  ne  saurait  trop  se  louer  du  vin 
et  du  bouillon ,  aussitôt  que  la  langue  devenait  sèche  et 
fuligineuse.  Dans  les  cas  trop  rares ,  dit-il ,  où  le  ty- 
phus fut  accompagné  d'accès  intermittents  ou  rémittents 
bien  caractérisés ,  le  sulfate  de  quinine  agissait  d'une 
manière  aussi  prompte  que  sure.  Non  seulement  les  ac- 
cès cessaient ,  mais  les  symptômes  lyphiqnes  disparais- 
saient presqu'en  même  temps.  Ces  faits  ,  continue  M. 
Verrollot,  s'accordent  avec  ceux  qu'a  signalés  M.  Cazalas, 
qui  a  distingué  avec  beaucoup  de  sagacité  cette  compli- 
cation du  typhus  avec  la  fièvre  intermittente.  Seulement 
M.  Verrollot  ne  les  généraliserait  pas  autant  que  lui. 
Ce  qui  prouverait  encore  la  justesse  de  l'observation  de 
M.  Cazalas,  c'est  que  M.  Verrollot  a  vu  plusieurs  fois  la 
lièvre  intermittente  succéder  au  typhus. 

M.  Verrollot  cite  ici,  en  détail,  une  observation  com- 
me spécimen.  Sur  cent  trente  malades,  trois  ont  suc- 
combé inopinément.  Les  symptômes  qu'il  a  observés  dans 
ces  cas  font  penser  à  M.  Verrollot  qu'il  s'agissait  de  fièvres 
pernicieuses.  Dans  plusieurs  cas  cependant,  où  il  lui  a 
semblé  trouver  la  périodicité,  le  sulfate  de  quinine  est 
resté  sans  action. 

M.  Verrollot  ne  croit  pas  à  la  supériorité  de  son  trai- 
tement. 11  en  a  parlé,  parcequ'il  a  remarqué  que  ce- 
lui qu'il  adoptait  dans  la  fièvre  typhoïde,  n'a  pas  eu 
dans  le  typhus,  les  mêmes  effets.  II  n'a  pas  guéri  tous 
ses  malades.  Il  n'a  pas  été  plus  heureux  que  ses  cou- 

U 


iVêres  dont  il  connaît  les  résultats.  Dans  son  service  lai 
mortalité  a  été  de  12  à  14  pour  100. 

Après  l'énumération  des  caractères  communs,  M.  Ver- 
rollot  passe  à  celle  des  caractères  qui  différencient  les 
deux  maladies.  La  fièvre  est  généralement  plus  forte  dans 
la  lièvre  typhoïde  que  dans  le  typhus.  Le  pouls  dans  le 
typhus  est  souvent  modéré  et  régulier  sans  que  pour 
cela  les  autres  symptômes  soient  moins  dessinés. 

On  peut  en  dire  autant  pour  la  chaleur  de  la  peau 
qui,  dans  le  typhus,  est  moite  ou  couverte  de  sueurs 
tiédes,  signe  d'un  bon  augure. 

Les  taches  papuleuses,  discrètes  et  pâles  ordinairement 
dans  la  fiève  typhoïde,  sont  confluentes  dans  le  typhus, 
vivement  colorées  et  occupent  très  souvent  tout  le  corps. 

La  somnolence  prédomine  dans  le  typhus,  le  coma  dans 
la  fièvre  typhoïde. 

Les  hallucinations ,  l'ataxie  prédominent  aussi  dans  le 
typhus,  l'adynamie  dans  la  fièvre  typhoïde. 

La  face,  crispée  d'ordinaire  dans  la  fièvre  typhoïde , 
exprime  la  souffrance;  elle  est  plutôt  calme  et  indifférente 
dans  le  typhus» 

M.  Verrollot  insiste  sur  les  qualités  du  sang  qui ,  dé- 
fibriné  dans  la  fièvre  typhoïde,  est,  dans  le  typhus,  sans 
complication  cachectique,  fibrineux  et  couenneux.  Il  émet 
cette  assertion  cependant  sous  réserve. 

M.  Verrollot) nsiste  aussi  sur  les  phénomènes  abdominaux, 
marqués  dans  la  première ,  manquant  le  plus  souvent 
dans  le  second. 

Les  hémorrhagies  intestinales  ,  poursuit  M.  Verrollot , 
assez  fréquentes  clans  la  fièvre  typhoïde  ne  s'observent 
presque  jamais  dans  le  typhus  non  compliquée 

La  durée  moyenne  est  de  18  à  20  jours  dans  le  typhus, 
de  20  à  30  jours  dans  la  fièvre  typhoïde. 
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I  -  Le  typhus  se  termine  souvent  par  crises  et  d'une  ma- 

■  nière  subite,  la  fièvre  typhoïde  suit  une  évolution  par 

■  périodes  tranchées  et  souvent  lentes. 

La  mortalité,  dans  celle-ci,  est  de  20  à  25  pour  100, 
elle  est  dans  le  typhus  de  12  à  14. 

Les  typhiques  meurent  souvent  par  asphyxie ,  et  sou- 
vent par  le  développement  d'une  autre  maladie-,  dans  la 
fièvre  typhoïde,  la  mort  a  lieu  ordinairement  par  épui- 
sement lent  des  forces. 

La  fièvre  typhoïde  n'apparait,  assure-t-on,  dit  M.  Ver- 
rollot, qu'une  fois  dans  l'existence  d'un  individu;  il  ignore 
s'il  en  est  de  même  pour  le  typhus. 

M.  Verrollot  n'a  pas  remarqué  sur  les  gencives  des  ty- 
phiques ces  plaques  blanches  qu'il  a  rencontrées  sou- 
vent dans  la  fièvre  typhoïde. 

En  parlant  de  l'anorexie,  dans  la  convalescence  qui 
est  bien  moins  longue  dans  le  typhus  que  dans  la  fiè- 
vre typhoïde,  il  cite  le  fait  d'un  père  dominicain  qui, 
trois  jours  après  l'entrée  en  convalescence  d'un  typhus 
grave,  dînait  au  réfectoire,  et,  après  cinq  jours,  se  pro- 
menait dans  les  rues. 

En  somme,  M.  Verrollot  trouve  des  différences  sous  le 
point  de  vue  des  symptômes,  des  caractères  anatomiques, 
de  la  durée,  delà  terminaison ,  de  la  mortalité,  des  causes, 
et  il  conclut  que  les  différences  sont  plus  nombreuses  qu'on 
ne  le  croirait  de  prime  abord.  Toutefois,  son  expérience 
personnelle  a  été  trop  circonscrite  pour  qu'il  soit  autorisé 
à  donner  celte  conclusion  comme  définitive. 

M.  Jacquot  remarque  que  dans  l'épidémie  on  a  été  peut- 
être  trop  avare  des  émissions  sanguines.  Il  est  porté  à 
penser  qu'elles  seraient  avantageuses,  comme,  d'ailleurs, 
le  lui  ont  assuré  plusieurs  praticiens  du  pays. 
"  M.  Arnaud  demande  à  M.  Verrollot  si,  dan*  le  fait  du  père 
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dominicain,  on  pouvait  admettre  la  fièvre  typhoïde  et  si  ce 
qu'il  a  observé,  dans  son  service,  lui  a  paru  confirmer  l'i- 
dentité. ; 

M.  Verrollot  répond  que  la  maladie  du  dominicain  ne  pou- 
vait être  que  le  typhus,  et  quant  à  l'autre  question,  que  si, 
sur  un  plus  vaste  théâtre,  les  faits  avaient  été  semblables  à 
ceux  de  son  service,  il  n'aurait  pas  hésité  à  rejeter  l'opi- 
nion de  l'identité. 

SÉANCE  Dll  20  JIPH836. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  FAUVEL. 

 =<»S«£-c=>  

M.  Cazalas  présente  l'intestin  grêle  d'un  des  malades  dont 
il  a  parlé  dans  la  dernière  séance.  Cet  homme,  nommé  Hil- 
denbrand,  provient  de  l'hôpital  de  Péra,  où  il  a  été  consi- 
déré comme  atteint  de  typhus.  Il  a  succombé  dans  le  ser- 
vice de  M.  Cazalas,  dans  un  état  cachectique,  accompagné 
de  diarrhée. 

L'intestin  grêle  offre  des  ulcérations  anciennes  qui  ont 
tous  les  caractères  de  la  lésion  dolhinentérique. 

M.  Fauvel3  cédant  la  Présidence  à  M.  Cazalas,  prend  lapa, 
rôle. 

Je  me  propose,  dit  M.  Fauvel,  de  résumer  autant  que  pos- 
sible cette  longue  discussion ,  d'en  rapprocher  les  divers 
éléments,  de  les  comparer  entr'eux,  afin  de  voir  s'il  n'en 
ressort  pas  de  nouvelles  lumières  pour  l'histoire  du  typhus. 

Je  dégagerai  delà  controverse  les  points  qui,  d'un  com- 
mun accord,  sont  acquis  à  la  science,  ceux  qui,  bien  que 
contestés,  n'en  paraissent  pas  moins  résolus'  et  ceux  sur  les- 
quels, malgré  tout,  il  reste  encore  de  l'obscurité. 

M.  Fauvel  ne  se  dissimule  pas  combien  l'entreprise  est 
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délicate  ;  mais  ayant  suivi  le  débat  avec  la  plus  scrupu- 
leuse attention  et  sans  parti  pris  d'avance,  ayant  en  outre 
assez  vu  par  lui-même  pour  parler  en  connaissance  de  cause, 
il  s'est  cru  placé  dans  de  bonnes  conditions  pour  émettre  un 
sentiment  impartial  ;  et,  comme  un  résumé  de  la  discus- 
sion était  nécessaire  ,  il  n'a  pas  hésité  à  s'en  charger,  tout 
en  craignant  de  demeurer  au  dessous  d'une  telle  tâche. 
Cependant,  il  ne  restera  pas  toujours  simple  rapporteur: 
chemin  faisant,  à  l'aide  de  documents  authentiques,  il  rec- 
tifiera certaines  assertions  émises  et  ajoutera  quelques  dé- 
tails à  ceux  déjà  donnés. 

M.  Fauvel  sait  qu'il  ne  contentera  pas  tout  le  monde,  puis- 
qu'il sera  dans  la  nécessité  de  combattre  quelques  opinions; 
mais  cette  dissidence  partielle  ne  l'empêchera  pas  de  signa- 
ler le  côté  vrai  et  de  reconnaître  tout  ce  qu'il  y  a  de  cons- 
ciencieux dans  les  opinions  dont  il  sera  obligé  de  faire  la 
critique.  Il  est  bien  entendu  qu'en  s'atlribuant  le  rôle  de 
porteur,  M.  Fauvel  n'a  pas  d'autre  prétention  que  d'exprimer 
ses  impressions  personnelles  et  n'a  nullement  celle  de  par- 
ler au  nom  de  la  Société;  mais  il  espère  que  ses  apprécia- 
tions seront  sanctionnées  par  la  grande  majorité  de  ceux 
qui  ont  étudié  les  faits  et  suivi  le  débat.  S'il  en  était  ainsi, 
il  en  concluerait  qu'il  a  jugé  sainement  et  cela  contribuerait 
à  l'affermir  dans  ses  convictions. 

M.  Fauvel  déterminera  d'abord  les  caractères  de  l'épidé- 
mie qui  fait  l'objet  de  la  discussion,  par  l'examen  compara- 
tif et  critique  des  descriptions,  des  faits  et  des  interpréta- 
tions qui  ont  été  exposés  dans  le  débat.  Il  en  déduira  l'exis- 
tence d'un  état  morbide  toujours  identique  au  fond,  par  sa 
nature,  quelle  qu'ait  été  la  diversité  de  ses  formes  et  de  ses 
complications,  et  constituant  un  véritable  typhus  épidémi- 
que. 

Après  avoir  résumé  les  caractères  de  la  maladie  actuelle 
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il  les  comparera  à  ceux  assignés  par  Hildenbrand  au  typhus  | 
et  à  ceux  des  diverses  épidémies,  de  même  nature  décrites  J 
depuis  cet  auteur.  De  celte  étude  ressortira,  suivant  M.  Fau- 
vel,  une  parfaite  similitude  dans  les  caractères  essentiels  c!e  I 
toutes  ces  épidémies.  Cela  posé,  il  abordera  la  questionnant 
débattue,  de  savoir  si  le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde  consti- 
pent une  seule  et  même  espèce  pathologique. 

Enfin,  après  avoir  démontré  que  le  typhus  est  une  affec- 
tion sut  generis,  ayant  des  caractères  propres  et  distincts,  il 
arrivera  à  le  définir  et  à  exposer,  dans  une  série  de  proposi- 
tions, la  doctrine  qui  lui  paraît  le  mieux  en  harmonie  avec 
les  faits:  ce  sera  le  résumé  de  tout  ce  qui  aura  été  établi 
précédemment. 

I. 

Ce  fut,  dit  M.  Fauvel,  en  Crimée,  vers  la  fin  de  l'année? 
1&54,  que  l'état  morbide,  qui  nous  occupe,  commença  à  se? 
développer  dans  les  armées  alliées.  H  sévit  d'abord  dans 
l'armée  anglaise  et,  pendant  tout  l'hiver  de  4854-1855,  les 
fièvres  typhiques  régnèrent  à  l'état  d'épidémie  grave  dans 
les  hôpitaux  anglais  de  Scutari,  où  M.  l'Inspecteur  Lévy  ett 
moi  avons  eu  l'occasion  de  les  observer.  Ces  affections  éta- 
ient bien  identiques  à  celles  que  l'on  vit,  peu  après,  se  dé- 
velopper dans  les  hôpitaux  français.  A  partir  du  printemps, 
les  affections  typhiques  devinrent  rares  parmi  les  troupes 
anglaises;  et,  en  1856,  on  ne  les  a  pas  vues  reparaître  au 
milieu  d'elles  avec  le  caractère  épidémique. 

Dans  l'armée  française,  les  affections  typhiques  se  mon- 
trèrent un  peu  plus  tard  et  prirent  proportionnellement 
moins  d'extension,  en  1855,  que  chez  les  Anglais.  Ce  ne  fut 
qu'au  mois  de  février,  qu'elles  commencèrent  véritablement 
à  fixer  l'attention  dans  les  hôpitaux  de  Constantinople.  Il  y 
eut,  dès  le  principe,  une  certaine  hésitation  parmi  les  mé- 
decins français  pour  caractériser  la  maladie.  Beaucoup  d'en-  ; 


159  — 


freux  n'y  virent  d'abord  que  la  fièvre  typhoïde;  mais  bien- 
tôt, les  cas  se  multipliant  avec  des  caractères  très  distincts, 
l'incertitude  cessa  pour  la  généralité  des  médecins  et  ces  cas 
furent,  d'après  les  instructions  de  M.  l'Inspecteur  Lévy, 
classés,  dans  une  catégorie  à  part,  sous  le  nom  de  typhus. 

Le  développement  épidémique  dans  les  hôpitaux  fran- 
çais, en  1855,  atteignit  son  maximum  en  mai  et  en  juin]  puis, 
il  y  eut  déclin,  d'abord  faible  et  ensuite  très  prononcé,  à 
partir  de  septembre  jusqu'à  la  fin  de  l'année.  Jamais  il  n'y 
eut  extinction  complète. 

Dans  le  mois  de  janvier,  1856,  on  observa  tout  à  coup , 
dans  les  hôpitaux  de  Constantinople,  une  notable  recrude- 
scence qui  avait  commencé  en  Crimée  un  mois  aupara- 
vant. L'épidémie  acquit  en  février  toute  son  extension  ;  elle 
se  maintint  en  mars,  commença  à  décliner  en  avril  et  ache- 
va de  s'éteindre  pendant  les  mois  de  mai  et  de  juin.  Cette 
marche,  ajoute  M.  Fauvel ,  tracée  d'après  des  documents  ir- 
récusables, vient  rectifier  certaines  assertions  qui  préten- 
daient que  les  deux  épidémies  avaient  sévi  exactement  à 
la  même  époque,  sous  l'empire  des  mêmes  influences  clima- 
tériques.  La  vérité  est  que  les  deux  épidémies^  séparées  par 
une  rémission  très  marquée,  ont  débuté  à  peu-près  à  des 
époques  correspondantes ,  mais  qu'ensuite ,  elles  ont  pro- 
gressé dilféremment.  La  marche  a  été  plus  lente  et  le  ma- 
ximum d'iniensité  s'est  montré  beaucoup  plus  tard  dans 
l'épidémie  de  1855  que  dans  celle  de  1856.  Cette  dernière  a 
eu  un  développement  très  rapide,  a  pris  une  extension 
beaucoup  plus  grande  et  a  été  plus  meurtrière.  C'est  à  tort 
qu'on  a  prétendu,  en  se  fondant  sur  les  relevés  d'un  seul 
hôpital,  que  l'épidémie  de  1856  était  la  reproduction  exacte 
de  ce  qui  avait  été  observé  l'année  précédente,  et  qu'elle 
n'avait  pas  aggravé  d'une  manière  sensible  la  mortalité  gé- 
nérale. Il  suffît,  pour  prouver  le  contraire,  dédire  que,  sur 
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l'ensemble  des  mal.ules  traités  dans  les  hôpitaux  français,, 
la  mortalité,  durant  les  trois  premiers  mois  de  1856,  a  été 
de  20—  J  pour  100,  tandis  qu'elle  n'avait  été  que  de» 
13— ^  pour  100,  dans  la  période  correspondante  de  1855.. 

A  part  ces  différences  et  quelques  variétés  de  formes,, 
dues  à  la  présence  de  nombreux  blessés  dans  les  hôpitaux 
en  1855,  les  deux  épidémies  ont  été  à  peu-près  identiques, 
sous  le  rapport  des  principaux  caractères  de  la  maladie  et 
de  la  gravité  des  cas;  M.  Fauvel  en  a  acquis  la  conviction, , 
en  comparant  les  documents  relatifs  aux  deux  époques.  On; 
peut  donc  sans  inconvénient  appliquer  à  l'une  ce  qui  serai 
dit  de  l'autre. 

M.  Fauvel,  abordant  la  symptômatologie,  déclare  qu'il  est. 
difficile  de  tracer  le  tableau  complet  et  circonstancié  de  la  t 
maladie,  parce  que,  dans  les  communications  faites,  on  a 
été  généralement  très  sobre  sur  les  symptômes  et  qu'on  a 
présenté  des  descriptions  approximatives,  plutôt  déduites 
d'impressions  générales,  qu'appuyées  sur  des  faits  biem 
précis;  delà,  un  certain  vague  dans  les  divers  exposés  de 
symptômes  et,  sur  quelques  points,  des  divergences  qui  n'au- 
raient pas  eu  lieu  avec  plus  de  rigueur  dans  l'observation. 
On  peut  dire  que  la  symptômatologie  est  le  côté  faible  des; 
communications  faites  à  la  Société.  Ce  défaut  du  reste  doit, 
être  attribué,  moins  à  la  négligence  des  observateurs,  qu'à  i 
la  gravité  des  circonstances  qui  n'a  pas  permis  que  tous  les; 
faits  fussent  recueillis  et  analysés  avec  le  soin  nécessaire. 
Malgré  cela,  il  y  a  des  points  essentiels  sur  lesquels  on  est . 
généralement  d'accord  et  qui  suffisent  pour  donner  une 
idée  nette  de  la  physionomie  qui  a  caractérisé  les  affections 
typhiques. 

MM.  Cazalas,  Jacquot  et  Arnaud  sont  les  seuls  qui  se 
soient  arrêtés  avec  détail  sur  la  symptômatologie  ;  c'est  donc 
dans  leurs  communications  qu'il  faut  surtout  la  chercher. 
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,  M,  Fauvel  établit  la  nécessité  de  faire  deux  catégories  de 
cas:  ceux  où  ia  maladie  a  atteint  des  individus  sains  ou 
convalescents,  et  ceux  où  elle  a  attaqué  des  individus  déjà 
malades;  car  la  physionomie  est  différente  dans  les  deux 
séries,  et  ce  n'est  qu'en  les  distinguant  qu'on  peut  avoir  une 

'  idée  précise  de  l'épidémie.  11  est  d'ailleurs  tout  naturel  qu'à 
l'exemple  de  M.  Jacquot,  on  cherche  le  type  de  l'affection 
dans  la  première  catégorie. 

M.  Cazalas,  continue  M.  Fauvel,  et  il  ne  faut  pas  s'éton- 
ner de  le  voir  cité  ici,  puisque,  s'il  n'admet  pas  que  tous 
les  cas  dont  il  parle  se  rattachent  au  typhus,  il  expose  des 
faits  dont  il  faut  profiter,  M.  Cazalas  admet  trois  formes 
principales  qui  appartiennent  à  la  première  catégorie,  et 
deux  qui  se  rapportent  à  la  seconde.  M.  Fauvel  récapitule 
les  caractères  assignés  par  M.  Cazalas  à  chacune  des  trois 
premières  formes  et  qui  portent  sur  l'invasion  lente  ou 
brusque,  bénigne  ou  violente,  sur  le  mouvement  fébrile 
continu  ou  rémittent,  sur  la  prédominance  plus  ou  moins 
marquée  des  phénomènes  gastriques,  ataxiques  et  adyna- 
miques.  Quant  aux  deux  autres,  qu'on  observe  surtout  chez 
les  individus  cachectiques,  elles  consistent,  soit  dans  un 
début  insidieux,  caractérisé  par  des  phénomènes  intermit- 
tents sans  gravité  apparente,  auxquels  succèdent  tout  à  coup 
des  symptômes  congestiis  d'une  intensité  extrême,  soit  dans 
un  début  marqué  de  suite  par  la  stupeur,  le  réfroidisse- 
ment,  etc. 

Après  avoir  énuméréles  symptômes  propres  à  chacune 
de  ces  formes,  M.  Fauvel  rappelle  que  M.  Jacquot  a  égale- 
ment décrit  trois  formes  différentes  de  début  chez  les  mala- 
des de  la  première  catégorie,  et  il  en  donne  les  caractères. 
Or,  dit  M.  Fauvel,  en  comparant  les  descriptions  de  M.  Ca- 
zalas à  celles  de  M.  Jacquot,  on  est  frappé  de  la  similitude 
qu'elles  présentent  dans  leur  ensemble.  Ce  sont  les  mêmes 
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formes  pathologiques,  ce  sont  bien  des  affections  identiques» 
qui  ont  été  observées  par  ces,  deux  honorables  médecins. 
Leur  dissidence  ne  tient  pas  à  ce  que,  comme  quelques  uns> 
l'ont  cru,  il  ont  eu  sous  les  yeux  des  cas  de  nature  diffé- 
rente •  elle  ne  porte  que  sur  F  interprétation  qu'ils  leur  onti 
donnée,  on  sur  des  points  de  détail  qui,  de  part  et  d'autre,, 
n'ont  pas  été  précisés  avec  assez  de  rigueur.  C'est  ainsi,  par 
exemple,  que  M.  Cazalas  attribue  à  l'influence  palustre  les< 
accès  rémittents  que  M.  Jacquot  regarde  comme  étant  de; 
simples  exacerbalions  vespériennes. 

Cet  accord  entre  les  descriptions  données  par  des  ob- 
servateurs d'opinions  contraires  est  très  important  à  cons- 
tater et  sera  d'un  grand  poids  dans  cette  discussion. 

M.  Fauvel  passe  aux  périodes  de  la  maladie.  M.  Cazalas  ne 
les  a  pas  distiguées  précisément,  mais  MM.  Jacquot,  Barudel 
et  Arnaud  en  reconnaissent  trois.  La  première  d'invasion, 
d'excitation  ou  d'éruption,  la  seconde  de  dépressionou  alaxo- 
adynamique,  la  troisième'  accidentelle ,  dans  laquelle  les 
phénomènes d'adynamie  deviennent  plus  tranchés.  Cesont^ 
sous  d'autres  dénominations,  les  périodes  admises  par  Hil- 
denbrand.   M.  Fauvel  passe  en  revue  les  caractères  assi-  ; 
gnés  à  chacune  de  ces  périodes  et  il  opine  que,  si  cette  di- 
vision n'est  pas  sans  fondement ,  il  ne  faut  pas  non  plus 
y  attacher  une  trop  grande  importance;  car  il  résulte  bien 
de  tout  ce  qui  a  été  dit,  qu'il  a  existé,  selon  les  époques,  j 
de  grandes  variations  dans  les  formes  de  la  maladie  et  que 
la  marche  n'a  pas,  à  beaucoup  près,  été  toujours  régulière.  ' 
Cette  division  ^d'ailleurs  n'est  applicable  qu'aux  cas  dési-  ; 
gnés  sous  le  nom  de  typhus  confirmé;  elle  ne'  l'est  pas  aux 
cas  très  nombreux  qui,  bien  que  se  rattachant  aux  mêmes 
causes  que  les  précédents,  et  caractérisés  par  des  symptômes 
identiques,  en  ont  été  séparés ,  à  tort  selon  M.  Fauvel,  par 
celle  seule  raison  qu'ils  n'ont  eu  qu'une  durée  éphémère. 
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Somme  toute,  dit  M.  Fauvel  :  début ,  tantôt  brusque, 
tantôt  lent,  tantôt  intermittent  ou  rémittent;  formes  varia- 
bles selon  les  circonstances;  mais  au  fond,  étal  fébrile,  sans 
localisations  caractéristiques,  avec  troubles  du  système  ner- 
veux se  traduisant  ou  par  l'excitation  ou  par  la  prostration; 
et  de  plus,  éruption  particulière  apparaissant  du  second  au 
cinquième  jour,  éruption  exanthématique  dont  M.  Jacquet 
a  donné  une  description  très  complète,  tels  sont  les  carac- 
tères essentiels  de  la  maladie,  celle-ci  très  variable  au  point 
de  vue  de  sa  marche  et  de  sa  durée.  M.  Fauvel  rappelle  les 
chiffres  apportés  dans  la  discussion  relativement  à  la  durée 
de  la  maladie  et  à  celle  de  la  convalescence  et  il  en  conclut 
qu'il  y  a  eu  des  cas  d'une  durée  éphémère,  que  le  plus  grand 
nombre  ont  eu  une  durée  de  huit  à  dix  jours  et  que  rare- 
ment la  maladie  s'est  prolongéeau  delà  de  trois  septénaires. 

Quant  aux  terminaisons',  M.  Fauvel  rapporte  les  résultats 
fournis  par  MM.  Arnaud,  Barudel,  Cazalas,  Ganderax,  Gar- 
reau,  Jacquot.  Ils  différent  beaucoup  entr'eux.  Ces  résul- 
tats donnent  une  mortalité  qui  oscille  entre  40  et  30  pour 
400.  Les  différences  tiennent  à  ce  que  certains  relevés  ne 
portent  que  sur  le  typhus  développé  chez  des  individus  sains, 
et  à  ce  que  d'autres  ne  comprennent  que  les  cas  de  typhus 
dit  confirmé.  En  Crimée,  on  a  évalué  la  mortalité  à  environ 
50  pour  400  et  les  relevés  officiels  pour  Constantinople  la 
porteraient,  en  4855,  à  44  pour  400  et,  en  4856,  à  53  pour 
400.  Mais  il  y  a  ici  exagération.  Il  est  à  remarquer  que  les 
renseignements  particuliers  sont  plus  favorables  que  les  do- 
cuments officiels;  cela  tient  à  ce  que  ces  derniers  ne  com- 
prennent, en  général,  que  les  cas  graves  et  suffisamment 
caractérisés  pour  tous.  M.  Fauvel  exprime  l'opinion  que, 
pour  arriver  à  des  résultats  vrais,  il  faudrait  d'abord  consi- 
dérer tous  les  cas  en  masse,  sans  distinction  et  ensuite 
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étudier  la  gravité  dans  des  catégories  séparées  ;  sans  cela  il 
est  impossible  de  rien  conclure  de  rigoureux. 

Le  traitement,  suivant  M.  Fmvel,  a  été  en  général  déter- 
miné par  les  indications  particulières;  il  a  été  symptômati 
que,  et,  en  examinant  de  près,  on  voit  que  les  méthodes  ontt 
peu  varié.  Le  sulfate  de  quinine,  employéà  divers  titres,  ett 
que  M.  Valette  administrait  pendant  tout  le  cours  de  la  ma- 
ladie, a  eu  évidemment  de  l'utilité,  quand  existait  la  pério- 
dicité: à  cet  égard  il  y  a  unanimité  en  Crimée,  comme  àf 
Constantinople.  Mais  il  y  a  loin  delà  à  une  médication  hé- 
roïque. M.  Cazalas  a  soutenu,  il  est  vrai,  que  par  sa  méthode- 
et  l'emploi  convenable  du  sulfate  de  quinine,  il  avait  souvenu 
enrayé  la  maladie.  11  n'y  a  certainement  pas  à  révoquer  eni 
doute  les  observations  de  M.  Cazalas,  mais  on  ne  peut  s'em- 
pêcher de  remarquer  que  dans  d'autres  services,  où  l'on  ne  ; 
mettait  pas  en  usage  la  même  méthode,  on  a  obtenu  des  ré- 
sultats analogues  aux  siens. 

Les  vomitifs  et  les  purgatifs  ont  été  souvent  employés  , 
surtout  au  début.  Il  faut  y  joindre  les  stimulants,  les  révul- 
sifs, les  antispasmatiques,  les  toniques,  les  sédatifs  auxquels 
on  a  eu  recours  selon  les  indications.  Quant  aux  émissions 
sanguines,  elles  ont  été  généralement  peu  pratiquées.  Tou- 
tefois, MM.  Barudel  et  Verrollot  s'en  sont  loués;  mais  d'a- 
bord, les  faits  énoncés  par  ces  deux  médecins  sont  trop  peu 
précis  et  trop  peu  nombreux  pour  être  concluants;  et  puis, 
M.  Arnaud,  qui  a  expérimenté  cette  méthode,  n'en  a  pas 
obtenu  les  mêmes  avantages:  on  ne  peut  donc  que  conser- 
ver des  doutes  sur  son  efficacité. 

En  résumé,  riert  d'héroïque  dans  le  traitement.  M.  Ca- 
zalas, qui  a  particulièrement  préconisé  une  méthode,  recon- 
naît lui-même  que  la  thérapeutique  n'a  pas  eu  d'action  di- 
recte sur  l'élément  typhique.  11  ne  ressort  donc  pas  des  faits 
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exposés  que,  dans  l'épidémie  actuelle,  aucune  méthode  spé- 
ciale puisse  être  préconisée  à  l'exclusion  d'une  autre. 

Les  lésions  anatomiques  n'ont  rien  offert  de  pathognomoni- 
que.  Ce  qui  a  été  noté  le  plus  généralement,  c'est  la  conges- 
tion des  méninges  avec  épanchement  sous  arachnoïdien,sans 
caractères  inflammatoires  tranchés  darîsla  plupart  des  cas. 

L'engouement  et  l'hépatisalion  des  poumons  se  placent 
en  seconde  ligne.  Dans  l'intestin,  rien  de  caractéristique. 
M.  Cazalas,  il  est  vrai,  a  trouvé  quatre  fois,  sur  seize 
autopsies,  la  lésion  dothinentérique;  mais  il  n'y  a  là  rien 
qui  doive  surprendre,  puisqu'il  admet  que  le  typhus 
èt  la  fièvre  typhoïde  sont  la  même  maladie,  et  qu'on  peut, 
par  conséquent,  dire  que  dans  ces  quatre  cas,  il  s'agissait 
de  fièvre  typhoïde.  Ce  n'est  pas,  du  reste,  dans  la  présence 
accidentelle  delà  lésion  dothinentérique  qu'il  faut  chercher 
la  solution  du  problème  de  l'identité.  Ce  qu'il  im|3orte  de 
constater,  c'est  que  dans  la  généralité  des  cas  la  lésion  n'a 
pas  existé.  Or,  tous  les  autres  observateurs  sont  d'accord 
sur  ce  point.  M.  Moering,  médecin  russe,  qui,  d'après  deux 
cents  autopsies,  a  présenté  les  caractères  anatomiques  de 
la  maladie  d'une  manière  si  saisissante,  n'a  trouvé  que  deux 
fois  dans  l'intestin  grêle  des  ulcérations  liées  d'ailleurs  à 
une  affection  tuberculeuse. 

Après  avoir  rappelé  les  divisions  de  M.  Moering  dans  l'é- 
tude des  lésions  anatomiques,  M.  Fauvel  les  résume  ainsi  : 
dans  les  huit  premiers  jours,  lés  ons  purement  cong«'Stives 
dans  les  membranes  et  les  parenchymes  ;  plus  tard,  lésions 
phlegmasiques,  notamment  dans  les  poumons,  le  gros  in- 
testin, mais  dans  tous  les  cas  rien  d  absolument  caractéristi- 
que. On  pourrait,  ajoute  M.  Fauvel,  regretter  qu'à  Conslun- 
tinople  les  circonstances  n'aient  pas  permis  que  des  re 
cherches  chimiques  et  microscopiques,  pussent  être  fa nos, 
sur  l'elat  des  hquides  et  des  tissus  chtz.  les  ivpmques,  mais 
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ïes  résultats  négatifs  auxquels  M.  Moering  est  arrivé,  dans 
de  nombreuses  investigations  de  ce  genre,  atténuent  beau- 
coup l'importance  de  cette  lacune. 

M.  Fauvel,  abordant  Vétiologie,  fait  observer  que  les  affec- 
tions typhiques  ont  débuté  à  la  môme  époque,  en  Crimée,, 
tant  dans  les  armées  alliées  que  dans  l'armée  Russe,  que 
delà,  elles  se  sont  étendues  dans  les  hôpitaux  de  Conslan- 
tinople  d'une  part,  et,  de  l'autre,  dans  ceux  d'Odessa  et  de 
Nicolaïeff.  M.  Fauvel  énumére  succinctement  les  condilions; 
dans  lesquelles  se  trouvaient  les  armées;  il  rappelle  les  dis- 
positions cachectiques  dont  on  a  parlé,  l'état  du  sol,  le  con- 
finement, etc.,  et  il  établit  qu'on  reconnaît  unanimement 
qu'en  Crimée,  l'épidémie  actuelle  a  été  la  conséquence  de: 
ces  causes  réunies,  qu'elle  y  est  née  spontanément,  et  qu'elle 
a  été  le  fait  d'une  intoxication  par  un  miasme  animal. 

Mais  quel  a  été  le  rôle  de  l'influence  palustre  considérée 
comme  élément  capital  de  l'épidémie?  M.  Fauvel  rappelle 
ici  les  opinions  de  M.  Cazalas  à  ce  sujet  et  les  objections  qui 
lui  ont  été, faites,  et,  vu  surtout  l'impossibilité  de  faire  in- 
tervenir cette  influence  chez  les  hommes  parfaitement  sains 
attaqués  par  la  maladie,  soit  à  Constantinople,  soit  à  bord 
des  navires,  il  déclare  ne  pouvoir  partager  la  manière  de 
voir  de  M.  Cazalas,  tout  en  admettant,  néanmoins,  que  dans 
certains  cas,  l'élément  palustre  a  pu  se  combiner  avec  le  ty- 
phus, mais  non  aussi  généralement  que  M.  Cazalas  l'a  prée 
tendu.  M.  Alferieff  a  fait  connaître  à  la  Société  qu'une  opi- 
nion analogue  à  celle  de  M.  Cazalas  avait  été  émise,  dès  le 
principe,  par  quelques  médecins  Russes,  mais  qu'elle  avait 
compté  peu  de  partisans  et  que,  pour  sa  part,  il  ne  l'admet- 
tait pas. 

Il  est  résulté  des  faits,  dit  M.  Fauvel,  que  si  la  maladie 
est  née  spontanément  sous  l'influence  des  émanations  ani- 
males auxquelles  les  troupes  étaient  soumises,  elle  a  été  en^ 
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gendre  aussi  et  s'est  propagée,  par  le  fait  de  l'encombrement, 
dans  les  ambulances,  sur  les  navires  et  dans  les  hôpitaux, 
nette  opinion  est  partagée  par  M.  Cazalas  lui-même  qui, 
tout  en  repoussant  la  transmission  pour  son  hôpital,  ne  nie 
)as  qu'elle  ait  pu  se  produire  ailleurs. 

M.  Fauvel  constate  qu'il  y  a  peu  de  dissidence  quant  au 
mode  de  transmission.  M.  Jacquot  a  bien  parlé  de  propaga- 
tion de  lit  à  lit,  de  salle  à  salle  et,  au  premier  abord,  on 
Dourrait  croire  qu'il  admet  la  transmission  par  le  con- 
act,  mais  telle  n'est  pas  l'opinion  qu'il  a  exprimée.  La  pro- 
)agation,de  lit  à  lit,  peut  tout  aussi  bien  s'expliquer  par 
'atmosphère  infectée,  plus  active  au  voisinage  des  malades. 
1  en  est  de  même  de  l'action  des  hardes,  des  linges,  et  des 
tous  les  objets  contaminés  qui  peuvent  dégager  des  miasmes. 

Ainsi,  rien  ne  prouve  que  la  propagation  de  la  maladie 
lit  eu  lieu  par  le  simple  attouchement  des  malades  ou  des 
objets  infectés.  Si  le  contact  avait  été  suffisant,  nous  aurions 
vu  la  maladie  se  propager  bien  d'avantage. 

Tout  prouve  au  contraire  que  l'atmosphère  confinée  a  été 
e  véhicule  du  miasme,  et  encore  faut-t-il  reconnaître  que 
cette  atmosphère  contaminée  n'étend  pas  son  action  au  delà 
de  certaines  limites ,  et  qu'elle  perd  ses  propriétés  infec- 
tieuses au  grand  air,  en  dehors  du  foyer  d'émission.  Au- 
trement, nous  aurions  vu  la  maladie  se.  propager  au  loin , 
envahir  la  ville  et,  en  Crimée,  atteindre  les  officiers  qui  né- 
taient  pas  en  rapports  habituels  avec  les  malades,  attaquer 
l'armée  anglaise  à  côté  de  la  nôtre.  Or,  rien  de  tout  cela  n'a 
eu  lieu.  Les  deux  exemples  rapportés  par  M.  Nelter,  et  rela- 
tifs à  l'immunitéde  l'infirmerie  de  St-Benoist  et  de  l'Hôpital 
civil  où  les  typhiques  traités  n'ont  pas  communiqué  la  ma- 
ladie aux  autres  malades,  sont  très  importants:  ils  prouvent 
que  l'infection  lyphique  peut,  même  dans  son  foyer,  être 
neutralisée  par  des  soins  minutieux  et  certaines  précautions 
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hygiéniques;  ils  prouvent  encore  que  la  maladie  ne  se  pro« 
page  pas  par  le  simple  contact,  car,  s'il  en  était  ainsi,  elle  au- 
rait été  infailliblement  comm  uniquée  dans  ces  deux  établis- 
sements. Ainsi,  la  maladie  s'est  propagée  par  infection  et  sai 
propagation  a  été  en  raison  directe  de  l'encombrement. 

II  a  été  établi  précédemment,  poursuit  M.  Fauvel,  que  danss 
leshôpilauxde  Constantinople  beaucoup  d'individns  sains,, 
préposés  au  service  des  malades,  et  beaucoup  de  maladess 
eux-mêmes  avaient  éprouvé  les  atteintes  de  l'infection  typhi- 
que;  or,  il  était  intéressant  de  rechercher  quelle  avait  été  lai 
proportion  de  ces  derniers,  et  quelle  était  la  nature  de  leurr 
maladie.  Les  relevés  du  mois  de  février,  1856,  celui  où  lai 
propagation  a  eu  le  plus  d'activité,  nous  apprennent  que 
sur  2848  typhiques  admis  ou  atteints  pendant  ce  mois,. 
4235  cas,  c'est-à-dire  près  de  la  moitié,  se  sont  déclarés* 
chez  des  malades  en  traitement;  savoir: 

470  chez  des  malades  atteints  de  diarrhée  chronique, 

442    »  »       atteints  de  scorbut, 

466    »  »       atteints  de  dysenterie, 

129  de  maladies  diverses  parmi  lesquelles  on  ne  compte? 

que  21  cas  de  fièvres  intermittentes  ou  rémittentes», 
25  de  congélation, 
3  d'affections  chirurgicales. 
11  en  résulte  que  si  les  diarrhéiques  et  les  scorbutiques 
ont  fourni  le  plus  fort  contingent,  parce  qu'ils  étaient  de^ 
beaucoup  les  plus  nombreux,  aucune  des  affections  princi- 
pales n'a  eu  le  privilège  de  l'immunité. 

M.  Fauvel  passe  a  la  question  de  Yincubalion.  Il  reproduit  I 
les  faits  si  intéressants  communiqués  à  ce  sujet  par  M.  Ar- 
naud et  il  estime  avec  lui  que  l'incubation  peut  s'accomplir, 
en  dehors  comme  au  sein  du  foyer  d'infection,  que  sa  durée 
n'a  rien  de  fixe,  que  d'ordinaire,  elle  a  été  de  8  à  12  jours, 
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mais  qu'on  l'a  vue  se  prolonger  bien  au  delà,  sans  limite 
précise. 

En  définitive,  dit  M.  Fauvel,  Y étiologie  est  le  point  sur  le- 
quel les  faits  ont  fourni  les  données  le  plus  sûres:  si  nous 
ne  connaissons  pas  la  nature  intime  du  miasme  typhique, 
nous  savons  au  moins,  d'une  manière  positive,  les  conditions 
qui  le  font  naître,  celles  qui  le  régénèrent,  qui  le  multi- 
plient et  celles  qui  favorisent  son  action.  Sous  ce  rapport, 
nous  sommes  aussi  avancés  qu'en  ce  qui  concerne  le  mi- 
asme paludéen,  et  c'est  là  un  fait  d'une  importance  capi- 
tale, puisqu'il  conduit  avec  certitude  à  la  prophylaxie. 

En  résumé,  conlut  M.  Fauvel,  de  tout  ce  qui  vient  d'être 
exposé  il  résulte  : 

Qu'en  1855  et  1856,  une  affection  épidémique,  ayant 
tous  les  caractères  attribués  au  typhus  des  camps,  a  sévi  sur 
les  troupes  alliées  et  sur  l'armée  Russe  en  Grimée  et,  con- 
sécutivement, dans  les  hôpitaux  de  Constantinople,  d'Odes- 
sa, de  Nicolaïeff,  etc  5 

Que  cette  épidémie  a  pris  beaucoup  plus  d'extension  et 
a  été  plus  meurtrière  en  1856  que  l'année  précédente; 

Qu'elle  a  commencé  à  se  manifester  avec  les  premiers 
froids,  alors  que  les  soldats,  épuisés  par  de  longues  fatigues, 
une  nourriture  peu  réparatrice  ou  de  mauvaise  qualité,  se 
sont  entassés  dans  leurs  tentes,  dans  des  tanières  établies  sur 
un  sol  fétide,  imprégné  de  détritus  de  toutes  sortes,  alors 
que  les  ambulances  mal  installées,  mal  pourvues,  ont  été 
encombrées  de  malades; 

Que  cette  alfection,  importée  dans  les  hôpitaux  de  Cons- 
tantinople, s'y  est  propagée  aux  autres  malades  et  aux  per- 
sonnes préposées  à  leur  service  ; 

Qu'elle  s'est  également  propagée  parmi  l'es  équipages 
des  navires  chargés  du  transport  des  malades; 

Qu'elle  paraît  avoir  été  l'effet  toxique  d'un  miasme  ani- 

12 
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mal,  né  des  conditions  ou  se  trouvaient  les  troupes  et  les 
malades,  se  régénérant  au  sein  de  l'organisme  et  se  trans* 
mettant  par  infection  de  l'atmosphère  confinée  etsousl'in-. 
fluence  de  l'encombrement  ; 

Que  la  manifestation  de  cette  intoxication,  après  une  in-- 
cubation  plus  ou  moins  longue,  s'est  traduite  par  des  états, 
morbides  identiques  au  fond ,  mais  variables  quant  à  la 
forme  et  à  l'intensité,  et  en  rapport  avec  les  conditions  dans 
lesquelles  se  trouvaient  les  individus  infectés,  ainsi  qu'avec 
Je  degré  plus  ou  moins  grand  de  résistance  de  chacun; 

Qu'elle  s'est  présentée  sous  des  formes  diverses  suivant  les . 
saisons  :  plus  souvent  encéphalo-pulmonaire  pendant  la 
saison  froide  et  gastro-encéphalique  dans  les  mois  chauds  ; 

Qu'elle  s*est  combinée  avec  les  différents  éléments  mor- 
bides antérieurs  ou  concomitants  (intoxication  palustre, 
scorbut,  diarrhée  chronique,  dysenterie,  cachexies  diverses  ) 
constituant  alors  des  étals  morbides  complexes,  au  milieu 
desquels  on  pouvait  cependant  reconnaître  l'élément  typhi- 
que  commun  ; 

Qu'à  son  degré  le  plus  léger  et  le  plus  simple,  elle  s'est 
révélée  souvent  par  des  accidents  éphémères  :  malaise  gé- 
néral, brisement  des  membres,  céphalalgie,  vertiges,  ano- 
rexie, nausées,  mouvement  fébrile  continu  ou  rémittent, 
le  tout  disparaissant  au  bout  de  quelques  jours,  parfois  après 
des  sueurs  copieuses  ou  un  exanthème  cutané  plus  ou  moins 
caractérisé  ; 

Qu'à  un  degré  plus  accentué,  on  voyait,  avec  les  mêmes 
symptômes,  un  étatcalarrhal  des  muqueuses  et  des  troubles 
plus  ou  moins  intenses  des  centres  nerveux  qui  se  dissi- 
paient encore  après  quelques  jours  de  durée; 

Qu'à  un  degré  plus  grave ,  la  maladie  prenait  l'une  des 
formes  qui  ont  été  indiquées  et  dans  lesquelles  les  symptô- 
mes ataxo-adynamiques,  qui  constituent  l'état  typhique, 
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donnaient  à  l'affection  les  caractères  de  ce  qu'on  a  appelé 
typhus  confirmé;  c'était,  tantôt  la  forme  sidérante  rapidement 
mortelle,  tantôt,  après  des  phénomènes  rémittents  ou  in- 
termittents y  une  marche  continue  et  progressive,  tantôt  un 
début  lent  et  des  "phénomènes  se  développant  avec  régularité 
jusqu'à  la  terminaison  heureuse  ou  fatale; 

Qu'au  milieu  de  ces  variétés  de  formes,  à  part  le  cas  d'une 
affection  intestinale  antérieure,  la  diarrhée  n'a  jamais  été  un 
des  symptômes  ordinaires  de  la  maladie  pendant  les  pre- 
miers jours  et  que,  quand  elle  a  paru,  c'est  après  avoir  été 
provoquée  par  une  médication  spéciale; 

Que  si  l'on  voulait  donner  une  description  type,  on  serait 
fort  embarrassé  de  choisir  entre  les  diverses  variétés  qui  ont 
été  décrites,  et  que,  faute  de  détails  assez  précis,  l'embar- 
ras ne  serait  pas  moins  grand  si  l'on  voulait  déterminer 
quels  sont  les  signes  pathognomoniques  de  la  maladie; 

Que  delà  découle  la  nécessité  de  rechercher  ses  carac- 
tères propres ,  non  dans  certains  symptômes  particuliers, 
mais  dans  leur  agencement,  leur  évolution,  leurs  rapports, 
dans  la  marche,  la  durée  de  l'affection  et  dans  les  circons- 
tances  antérieures  ou  concomitantes  ; 

Que,  de  celte  manière  et  en  attendant  des  recherches  plus 
rigoureuses,  il  est  possible  de  constituer  la  maladie  et  de  la 
reconnaître;  qu'ainsi,  dans  les  conditions  que  nous  avons 
vues,  la  coïncidence  d'un  mouvement  fébrile,  avec  des  phé- 
nomènes ataxo-adynamiques,  qui  ne  sont  pas  en  rapport 
avec  la  bénignité  des  localisations  catarrhales  ou  autres,  et 
l'apparition  d'un  exanthème  particulier,  le  tout  avec  exclu- 
sion de  certains  symptômes  propres  à  d'autres  maladiest 
peuvent  suffire  à  caractériser  l'affection,  quelles  que  soien, 
ses  formes  et  ses  variétés  ; 

Que,  si  les  recherches  anatomiques  n'ont  rien  révêlé  de 
pathognomonique,  elles  ont  du  moins  démontré  l'absence 
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delà  lésion  dothincntérique  et  fait  voir  une  certaine  uni- 
formité dans  les  altérations  bien  en  rapport  avec  l'influence 
d'une  cause  identique. 

Il  résulte  enfin  de  tout  ceci,  que  ces  affections  typhiquoj  | 
qui,  à  deux  reprises  différentes,  ont  sévi  simultanément i 
chez  les  alliés  et  les  Russes,  qui,  nées  sous  les  mêmes  in- 
fluences, ont  présenté  partout  une  physionomie  semblable 
et  des  caractères  communs  ,  dans  les  symptômes  la  marche, 
les  terminaisons,  les  lésions  anatomiques,  ne  sauraient  être 
considérées  autrement  que  comme  un  môme  état  morbide, , 
le  véritable  typhus  des  armées,  partout  identique  au  fond 
dans  sa  nature,  quelle  qu'ait  été  la  diversité  des  formes  et 
des  complications. 

C'est^pourquoi  il  est  impossible  de  séparer,  autrement 
que  par  des  degrés,  les  manifestations  éphémères  et  les  états, 
typhiques,  de  ce  qu'on  a  appelé  le  typhus  confirmé,  puis- 
que tous  ces  cas,  nés  d'une  même  cause,  ne  peuvent  pas 
avoir  une  nature  différente.  Ils  ne  représentent  que  les  de- 
grés divers  d'une  même  échelle  pathologique,  les  variétés, 
d'une  même  espèce,  au  même  titre  que  toutes  les  variétés; 
de  fièvre  paludéenne  appartiennent  à  la  même  espèce  par  ■ 
la  nature  de  la  cause. 

Les  caractères  de  l'épidémie  étant  ainsi  déterminés,  M. 
Fauvel  passe  à  la  comparaison  du  typhus  actuel  avec  celui 
décrit  par  Hildenbrand  et  avec  les  diverses  épidémies  ty- 
phiques observées  depuis  cet  auteur. 

Pour  bien  comprendre  l'ouvrage  de  Hildenbrand,  il  faut 
se  reporter  à  l'époque  où  il  a  été  écrit.  Les  nosographie  s 
fondées  sur  les  apparences  symplômatiques  étaient  alors  en 
honneur.  Hildenbrand  qui ,  comme  l'a  dit  avec  raison  M. 
Moering,  n'a  pas  exposé  l'histoire  d'une  épidémie  de  ty- 
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■pmjsr  mais  qui,  résumant  ses  souvenirs  ,  a  englobé  dans  sa 
■description  tous  les  faits  en  apparence  semblables  (  fièvre 
typhoïde  aussi  bien  que  typhus)  observés  par  lui  pendant 
{plusieurs  années,  Hildenbrand  a  suivi  la  méthode  des  mé- 
fiée in  s  naturalistes  de  son  temps.  Frappé  d'une  certaine  ana- 
logie, il  a  rattaché  le  typhus  aux  fièvresexan  thématiques  et, 
■partant  delà,  il  a,  suivant  la  juste  remarque  de  M.  Nelter, 
■calqué  sa  description  sur  celle  de  ces  fièvres;  d'où,  la  né- 
cessité pour  lui  d'un  type  à  développement  régulier  et  à 
^périodes  fixes.  Et,  comme  Hildenbrand  était  trop  bon  ob- 
Iservateur  pour  ne  pas  voir  que  la  plupart  des  faits  ne  s'adap- 
taient pas  à  son  type,  il  s'empressa  d'admettre  des  anomalies 
tellement  nombreuses  qu'il  est  naturel  de  croire  que,  dans 
son  esprit  même,  les  anomalies  constituaient  la  règle  et  le 
type  régulier  la  rare  exception. 

En  considérant  le  typhus  comme  une  lièvre  exanthéma- 
tique,  Hildenbrand  lui  reconnaît  le  caractère  contagieux. 
Suivant  lui,  la  transmission  s'opère  par  le  contact  médiat 
ou  immédiat.  Il  admet  bien  que  l'air  peut  être  le  véhicule 
du  miasme;  rnais^  imbu  de  la  doctrine,  alors  en  honneur, 
que  le  système  cutané  est  l'organe  essentiel  de  la  contagion, 
il  pense  que  l'atmosphère  infectée  agit  par  l'intermédiaire 
de  la  peau  plutôt  que  par  le  poumon. 

Or,  nous  avons  vu  comment  les  faits  ont  renversé  cette 
doctrine  de  la  transmission  du  typhus  par  le  contact;  ils 
ont  prouvé,  d'une  manière  incontestable,  que  l'absorption 
pulmonaire  était  la  grande  voie  d'introduction  du  miasme 
typhique  dans  l'économie. 

Quanta  la  question  de  savoir  si  le  typhus  actuel  est  sema 
blableàla  maladie  décrite  par  Hildenbrand,  elle  se  résout 
par  l'affirmative.  En  effet,  si  l'on  met  de  côté  le  type  régulier 
de  cet  auteur,  plutôt  créé  pour  les  besoins  de  l'analogie  que 
reposant  sur  un  élude  attentive  des  faits,  on  retrouve  tous 


les  caractères  de  l'épidémie  actuelle  dans  les  variétés  nom- 
breuses de  typhus  irrégulier  exposées  par  Hildenbrand  avec 
une  admirable  sagacité.  C'est  là,  qu'il  faut  étudier  la  ques- 
tion. La  ressemblance  n'est  pas  douteuse. 

Depuis  Hildenbrand,  plusieurs  épidémies  de  typhus  ont 
été  observées  et  décrites.  Sans  parler  de  celle  de  1813  et 
4814,  les  plus  connues  sont  :  1"  celle  observée  en  1829  dans 
le  bagne  de  Toulon  par  MM.  Pellicot  et  Fleury,  2°  celle  de 
Philadelphie,  en  1835,  dont  Gerhard  a  donné  la  descrip- 
tion, 3°  la  grande  épidémie  d'Irlande  de  4847,  4°  celle  qui 
sévit  en  Bohême  et  en  Silcsie  pendant  les  années  1847  et 
1848. 

M.  Fauvel  s'en  tiendra  à  ces  quatre  épidémies  qui  suffi- 
sent pour  trancher  la  question.  En  ce  qui  concerne  l'épidé- 
mie d'Irlande,  il  s'appuiera  des  renseignements  qu'il  a  ob- 
tenus de  M.  le  Dr  Gueneau  de  Mussy,  témoin  oculaire,  dont 
l'opinion  était  celle  des  médecins  irlandais.  Quant  aux  trois 
autres,  il  en  parlera  d'après  les  documents  publiés.  M. 
Fauvel  expose  succinctement  les  principaux  caractères  de5 
cesdiverses  épidémies  et  les  compare  ensuite  à  ceux  de  l'épi-- 
démie  actuelle.  11  fait  remarquer  combien  la  ressemblance: 
est  frappante  entre  toutes.  Ainsi,  dit-il,  en  terminant  lai 
comparaison  :  identité  de  causes,  misère,  famine,  encombre- • 
ment;  analogie  dans  les  principaux  symptômes,  dans  la i 
marche,  dans  la  propriété  de  se  transmettre,  dans  les  lé- 
sions anatomiques,  parmi  lesquelles  on  constate  toujours  ■ 
l'absence  de  la  lésion  qui  caractérise  la  dothinentérie.  Tou- 
tes ces  épidémies  sont  donc  de  nature  identique  et  ç'a  été  • 
une  erreur  de  croire  qu'elles  différaient  du  typhus  des  ar-  • 
mées. 

Sij  à  ces  descriptions  d'épidémies,  on  ajoute  les  obser- 
vations recueillies  en  Angleterre  par  M.  le  Dr  Schattuch,  en 
vue  de  résoudre  la  question  de  l'identité  du  typhus  et  de  la 


fièvre  typhoïde,  observations  analysées  et  discutées  par 
Valleix  dans  les  Archives  de  médecine  -,  si  on  y  joint  la  dé- 
monstration donnée  dans  l'ouvrage  publié  en  1850  par  le 
Dr  Jenner,  à  savoir  :  qu'il  existe  en  Angleterre  et  en  Irlande, 
à  l'état  sporadique  ou  épidémique,  une  maladie  bien  dis- 
tincte de  la  lièvre  typhoïde  et  qui,  évidemment;  offre  tous 
les  caractères  assignés  au  typhus  des  camps,  si  enfin  on 
tient  compte  des  faits  identiques  publiés  en  Allemagne,  on 
arrive  à  cette  conclusion:  qu'indépendamment  des  épidé- 
mies de  typhus,  nées  de  grandes  calamités  publiques,  celle 
maladie  existe  encore  à  l'état  sporadique  dans  certaines 
contrées  d'Europe,  en  Irlande  surtout  dont  on  connaît  l'état 
particulier  de  souffrances  et  de  misères,  tandis  qu'il  n'en  est 
pas  de  même  en  France,  sinon  dans  les  bagnes  où,  comme 
l'a  établi  M.  Arnaud,  on  observe  le  typhus  à  l'état  sporadi- 
que. V explication  de  ce  fait  se  trouverait  sans  doute  dans 
les  conditions  différentes"  au  milieu  desquelles  vivent  les 
populations  de  ces  divers  pays. 

Ceci  posé,  M.  Fauveî  aborde  la  question  de  savoir ,  si  le 
typhus  doit  être  confondu  avec  la  fièvre  typhoïde.  Il  fait 
observer  d'abord  que  si  l'on  ne  tenait  compte  que  de  l'ap- 
parence symptômatique,  de  l'état  typhique  ou  typhoïde,  le 
typhus  devrait  être  confondu  avec  beaucoup  de  maladies. 
C'est  en  effet  ce  qui  avait  lieu  autrefois,  quand  le  mot  ty- 
phus était  un  terme  générique  appliqué  à  la  plupart  des 
épidémies  malignes,  et  quand  Pinel  rangeait  dans  les  fiè- 
vres adynamiques  tous  les  états  morbides  avec  apparence 
adynamique,  la  pneumonie  des  vieillards,  par  exemple.  Mais 
depuis  cette  époque ,  une  grande  révolution  s'est  opérée 
dans  la  science. 

Broussais  d'abord,  puis  les  recherches  d'anatomie  pa- 
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biologique,  et  l'emploi  de  méthodes  d'exploration  plus- 
rigoureuses,  sont  venus  saper  par  la  base  l'édificedes  méde- 
cins naturalistes.  En  nosographie,  on  ne  se  contente  plu*, 
aujourd'hui  d'une  apparence  qui,  souvent,  cache  des  af-. 
fections  très  diverses. 

La  meilleure  classification  serait,  sans  doute,  celle  fondée- 
sur  la  cause  intime  ou  la  nature  des  maladies;  mais,, 
dans  l'impossibilité  de  prendre  toujours  cette  base,  on  a  re- 
cours à  divers  éléments,  parmi  lesquels  les  symptômes,, 
étudiés  jusque  dans  la  profondeur  des  organes,  et  les  lé- 
sions anatomiques  sont  les  principaux.  Quant  au  typhus, 
après  les  observations  récentes  qui  sont  venues  confirmer- 
ce  qu'on  savaitkléjà,  il  semble  à  M.  Fauvel  qu'on  pourrait  le; 
définir  par  sa  c.use  qui  est  bien  connue  et  sur  laquelle: 
les  opinions  sont  unanimes. 

Quand  les  beaux  travaux  de  M.  Louis  eurent  rattaché  la 
plupart  des  fièvres  dites  essentielles  à  la  maladie  qu'il  dé- 
crivit sous  le  nom  de  fièvre  typhoïde,  on  s'est  demandé  sii 
le  typhus  des  camps  rentrait  aussi  dans  le  même  cadre. 

La  question  ne  pouvait  être  résolue  que  par  des  obser- 
vations nouvelles;  cependant  M.Gaultier  de  Claubry,  après; 
une  étude  comparative  des  anciennes  épidémies,  n'hésitai 
pas  à  se  prononcer  pour  l'identité  des  deux  maladies,  et 
son  opinion  compta  de  nombreux  partisans.  MM.  Louis  et  ; 
Chomel,  sans  se  prononcer  définitivement,  regardèrent  l'i- 
dentité comme  probable  ;  mais,  dans  leur  manière  de  voir, 
cette  identité  était  subordonnée  à  l'existence  de  la  lésion 
caractéristique  de  l'intestin.  Or,  continue  M.  Faavel,  voilà 
plusieurs  épidémies  de  typhus  bien  incontestable,  observées  • 
avec  soin,  dans  des  pays  divers,  par  des  médecins  d'écoles 
différentes,  dans  lesquelles  la  lésion  palhognomonique  de 
la  fièvre  typhoïde  fait  complètement  défaut.  N'est-ce  pas 
là  un  fait  considérable  et  de  nature  à  résoudre  le  problème, 
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si  ,'autres  circonstances  tiennent  à  *****  cependant, 
Ï  cllas  est  venu  soutenir  que  ce  fait  n^t  pas  a  va  eu, 
qu'on  lui  attribuait;  que  si  la  lésion  dotlnnenteriqu a 
léralement  manqué  dans  l'épidémie  actuelle,  il  en  a  ete 
de  même  dans  certaines  épidémies  dites  de  lièvre  typhoïde; 
que  plus  la  cause  épidémique  est  active,  moins  la  lésion 
intestinale  est  prononcée;  que,  c'est  pour  cela  qu  on  la  yoi 
surtout  faire  défaut  dans  ce  qu'on  appelle  typhus  qui  n  est 
qu'un  degré  plus  grave  de  la  lièvre  typhoïde,  sous  l'action 
de  causes  plus  puissantes;  que  d'ailleurs,  la  lésion  dothi- 
nentérique  n'a  pas  la  valeur  qu'on  lui  accorde,  attendu,  dit 
M.  Cazalas,  qu'elle  peut  exister  sans  les  symptômes  du  ty- 
phus, ni  de  la  fièvre  typhoïde,  de  même  qu  une  fièvre  ty- 
phoïde peut  amener  la  mort  sans  qu'on  trouve  la  lésion 
folliculeuse  de  l'intestin:  c'est-à-dire  que,  pour  soutenir  sa 
thèse  de  l'identité,  M.  Cazalas  est  obligé  de  venir  contester 
la  valeur  caractéristique  de  la  lésion  intestinale  dans  la, 
fièvre  typhoïde,  point  sur  lequel  tout  le  mondeest  d'accord, 
ceux  qui  admettent  que  cette  maladie  est  une  entérite  fol- 
liculeuse, comme  ceux  qui  en  font  une  affection  spécifique 

ou  un  exanthème. 

Évidemment,  pour  avoir  émis  de  telles  assertions,  il  faut 
que  M.  Cazalas  ait  été  entraîné  par  les  exigences  de  la  thèse 
qu'il  a  voftlu  défendre;  il  n'y  en  a  pas  une  qui  ne  soit  en- 
tachée d'erreur  et  contraire  à  l'opinion  de  la  plupart  des 
médecins  de  notre  époque.  En  effet,  la  démonstration  don- 
née, il  y  a  trente  ans,  par  M-  Louis  a  été  de  plus  en  plus 
confirmée;  partout  où  la  fièvre  typhoïde  a  été  observée, 
soit  à  l'état  sporadique,  soit  à  l'état  épidémique,  partout 
aussi,  elle  a  été  accompagnée  de  la  lésion  folliculeuse  de 
l'intestin  qui  n'appartient  qu'à  cette  affection  seule;  si  bien 
qu'on  a  pu  dire  avec  raison,  que,  anatomiquement,  la  lésion 
dothincnlérique  était  aussi  caractéristique  de  la  fièvre  ty- 
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phoïde,  que  la  pustule  dans  la  variole  l'était  de  cet  exan 
thème. 

La  constance  de  la  lésion  intestinale  est  admise,  aussi  bien 
par  ceux  qui  regardent  la  maladie  comme  de  nature  inflarn- 
maloire,que  par  ceux  qui  la  considèrent  comme  une  affec- 
tion spécifique.  M.  Cazalas  a  donc  émis  une  assertion 
mal  fondée  quand  il  conteste  un  tel  fait.  Tout  au  plus,  dans 
l'hypothèse  dune  fièvre  exanthématique,  pourrait-on  ad- 
mettre que,  comme  cela  a  lieu  dans  certains  castrés  rares  de 
variole,  l'éruption  peut  manquer  par  exception,  mais  delà,  à 
déclarer  qu'indifféremment  elle  existe  ou  n'existe  pas  ,  il 
y  a  loin. 

Que  dire  maintenant  de  l'explication  de  M.  Cazalas.  pour 
motiver  l'absence  de  la  lésion  dothinentérique  dans  les  épi- 
démies de  typhus  ?  D'après  lui,  plus  la  cause  est  active  et 
moins  la  lésion  intestinale  est  prononcée:  c'est  comme  si 
l'on  affirmait  que  quand  ia  variole  et  la  dysenterie  devien- 
nent épidémiques  l'éruption  et  les  désordres  de  l'intestin 
tendent  à  disparaître?  M.  Cazalas  oublie  qu'au  milieu  des 
épidémies  les  plus  graves ,  il  y  a  des  cas  de  typhus  très 
bénins,  qu'à  côté  de  ceux  rapidement  mortels,  il  y  en  a 
d'autres  où  la  mort  n'arrive  qu'après  plus  de  deux  septé- 
naires et  que,  dans  ceux-ci,  la  lésion  dothinentérique  fait  , 
aussi  bien  défaut  que  dans  les  précédents. 

Il  n'est  donc  pas  exact  de  dire,  que  l'absence  de  la  lé-  | 
sion  intestinale  dans  le  typhus  tient  à  une  plus  grande 
intensité  de  la  cause  et  à  la  terminaison  rapide  de  Ja  ma- 
ladie. 

Je  ne  veux  pas  quitter  ce  point  de  la  discussion  ,  dit  idl 
M.  Fauvel,  sans  relever  la  critique  sévère  que  M.  Cazalas  a 
faite  du  mémoire  de  M.  le  Professeur  Forget.  S'il  avait  te- 
nu compte  du  point  de  départ  de  ce  médecin  ,  il  lui  aurait 
épargné  les  reproches  qu'il  lui  adresse,  il  n'aurait  pas  trou- 
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Lé  étonnant  que  M.  Forget,  pour  qui  la  fièvre  typhoïde  est 
une  entérite  folliculeuse,  vit,  dans  l'autopsie,  le  moyen  de 
dissiper  ses  doutes  sur  la  nature  de  la  maladie.  Il  était  na- 
turel que  l'intégrité  des  follicules  lui  fit  admettre  autre 
chose  qu'une  inflammation  folliculeuse  de  l'intestin. 

Cependant,  ces  considérations,  à  propos  des  lésions  ana- 
tomiques,  ne  suffiraient  pas  à  établir  la  non-identité  du  ty- 
typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde,  si  elles  n'étaient  pas  appu- 
yées par  des  différences  dans  l'étiologie  des  deux  affections, 
jll  est  clair,  en  effet,  que  si  l'on  parvenait  à  prouver  l'iden- 
tité de  cause  essentielle,  il  faudrait  bien  admettre  l'identité 
I  de  nature.  Or,  il  n'en  est  pas  ainsi.  Qui  admettra  la  filiation 
[ascendante  et  descendante  des  effets  de  l'encombrement, 
i  telle  que  l'a  présentée  M.  Cazalas,  produisant,  ici,  la  lièvre 
|  typhoïde,  là,  le  typhus  en  raison  de  l'intensité  de  la  cause 
miasmatique,  la  première  dans  les  pensionnats ,  dans  les 
casernes,  le  second  dans  les  camps?  Est-ce  que  nous  n'a- 
vons pas  vu,  avant  et  pendant  l'épidémie  actuelle  de  typhus 
et  à  son  déclin,  la  lièvre  typhoïde  se  manifester  invariable- 
ment avec  ses  caractères  propres  et  distinclifs? 

L'encombrement  produit  le  typhus  ;  la  dissémination, 
l'aération  le  font  disparaître:  voilà  qui  est  incontestable. 
En  est-il  de  même  pour  la  fièvre  typhoïde?  Ne  la  voyons 
nous  pas  se  développer  dans  les  conditions  le  plus  opposées? 
Et  par  ce  qu'elle  règne,  à  l'état  épidémique,  de  préférence 
parmi  les  jeunes  gens  agglomérés,  dans  les  pensionnats, 
dans  les  casernes,  est-ce  une  raison  pour  en  conclure  que 
l'encombrement  est  ici  la  cause  essentielle*!  N'est-il  paspln- 
tôt  la  circonstance  qui  favorise  la  transmission  de  la  mala- 
die chez  des  individus  prédisposés  par  leur  âge  ?  En  effet, 
si  la  lièvre  typhoïde,  comme  le  typhus,  est  susceptible  de 
se  transmettre,  n'est-il  pas  naturel  que  l'encombrement 
ou,  si  l'on  veut,  la  simple  agglomération  des  individus  active 
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la  propagation  de  la  maladie?  N'est-ce  pas  dans  les  mêmes 
conditions  que  se  développent  surtout  les  épidémies  de 
lièvres  exanthématiques?  Et  alors  il  ne  vient  à  l'idée  de  per.  j 
sonne  que  l'encombrement  soit  la  cause  essentielle  de  la 
rougeole  ou  de  la  scarlatine» 

M.FauwZpasseen  revue  lesopinions  des  auteurs  qui  se  sont 
occupés  de  l'étiologie  de  lé  fièvre  typhoïde  et  il  en  déduit,  ; 
qu'à  part  la  propriété  contagieuse  généralement  admise 
aujourd'hui,  les  conditions  efficientes  delà  maladie  ont 
échappé  jusqu'ici  à  tous  les  observateurs,  et  que,  ni  l'en- 
combrement, ni  les  fatigues,  ni  une  mauvaise  alimentation, 
ni  même  la  misère,  ne  peuvent  être  invoqués  comme  cause- 
essentielle  de  cette  aifèction. 

Ainsi,  d'une  part,  pour  le  typhus,  cause  évidente,  in- 
contestable; d'autre  part,  pour  la  nevré  typhoïde,  rien  de 
connu,  si  ce  n'est  la  propriété  de  transmission.  11  y  a  loin  de 
là  à  une  étiologie  identique» 

•  Si  nous  passons  à  la  symptômatologie,  l'identité  n'appa- 
rait  pas  d'avantage.  Malgré  certains  caractères  communs,, 
la  lièvre  typhoïde  et  le  typhus  ne  sont  pas  plus  identiques 
l'un  à  l'autre  qu'ils  ne  le  sont  à  la  pneumonie  des  vieillards. 
Si  l'on  faisait  abstraction  de  l'éruption  ,  ne  trouverait-on 
pas  de  l'analogie  entre  certains  cas  de  variole  et  le  typhus? 
Et  pourtant,  l'analogie  serait  trompeuse. 

M-  Fauvel  trace  un  tableau  comparatif  des  symptômes  des. 
deux  maladies,  et,  tout  en  reconnaissant  une  certaine  simi- 
litude dans  les  phénomènes  ataxo-adynamiques,  il  soutient 
qu'en  tenant  compte,  des  caractères  du  début,  de  ceux  de  l'é- 
ruption, de  l'absence  de  certains  symptômes ,  de  l'enchaîne- 
ment de  ceux-ci  et  des  circonstances  concomitantes,  il 
est  presque  toujours  possible  de  distinguer,  au  lit  du  mala- 
de, le  typhus  de  la  fièvre  typhoïde;  et  quand  même  il  en 
serait  autrement,  qu'à  son  avi?,  cela  ne  prouvait  pas  l'ire- 
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entité,  mais  tout  au  plus  l'insuffisance  de  nos  moyens 
'investigation. 

M.  Fauvel  ne  trouve  aucune  simititude  dans  la  marche 
i  dans  la  durée  des  deux  maladies.  Il  en  est  de  même  pour 
a  convalescence.  M.  Fauvel  reproduit  à  cet  égard,  les  faits 
'tablis  dans  la  discussion,  d'où  il  résulte,  que  la  durée 
oyenne  a  été  d'environ  10  jours  dans  le  typhus,  qui  a  ra- 
ement  dépassé  trois  septénaires;  tandis  que,  d'après  tous 
es  auteurs,  la  durée  moyenne  de  la  fièvre  typhoïde  est  d'en- 
viron 25  jours ,  et  que  souvent  cette  maladie  se  prolonge 
ien  au  delà.  En  serait-il  ainsi,  si  les  deux  affections 
rocédaient  d'unecause  identique?  Etla  durée  plus  longue 
de  la  fièvre  typhoïde,  ne  tient-elle  pas  précisément  à  la  na- 
ture des  lésions  qui  la  caractérisent? 

De  toutes  ces  considératons  qui  portent  à  la  fois  sur  les 
lésions  anatomiques,  sur  Y  étiologie  et  sur  les  symptômes, 
n  est  autorisé  à  conclure,  dit  M.  Fauvel,  que  la  fièvre  ty- 
fldphoïde  et  le  typhus  sont  deux  maladies  essentiellement  dis- 
tinctes. Il  est  certain  que  la  confusion  qui  a  régné  jusqu'à 
■ce  jour,  et  qui,  peut  être,  persistera  encore  à  l'égard  de  ces 

■  deux  espèces  morbides  avec  état  typhique  commun,  doit 

■  être  attribuée,  en  grande  partie,  à  la  dénomination  de  'fièvre 
i  typhoïde ,  empruntée  aux  classifications  d'une  autre  époque, 
I  qui  avaient  pour  base  l'apparence  symptômalique.  C'est 
I  pourquoi  il  serait  à  désirer  qu'on  remplaçât  l'expression  de 

fièvre  typhoïde  par  celle  de  dothinentérie  ,  ou  par  tout  autre 
nom  en  rapport  avec  un  caractère  constant  dans  cette  mala- 
die, et  qui  lui  serait  propre. 

M.  Fauvel  résume  toute  la  discussion  danslcs  propositions 
suivantes  qui  en  sont,  à  son  avis,  les  corollaires  : 

Le  typhus  est  l'effet  d'un  empoisonnement  miasmatique. 
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Le  miasme  typhique  prend  naissance  au  sein  des  matiè- 
res animales  confinées  et  par  l'accumulation  prolongéed'hom* 
mes  sains,  et  surtout  malades,  dans  des  espaces  trop 
étroits  où  l'air  n'est  pas  suffisamment  renouvelé. 

L'atmosphère  est  le  véhicule  du  miasme  typhique  et  l'ait r 
infecté  produit  et  propage  l'intoxication. 

Par  conséquent,  la  cause  qui  produit  le  typhus  est  com- 
parable à  celle  qui  détermine  les  fièvres  dites  palustres, 
avec  cette  distinction,  que  ces  dernières  résultent  d'uni 
miasme  organique  végétal,  tandis  que  le  typhus  est  l'effet: 
d'une  matière  animale  toxique;  mais  tandis  que  le  miasme 
palustre  épuise  son  action  dans  l'organisme  sans  s'y  repro- 
duire, le  miasme  typhique  se  régénère  dans  l'homme,  d'où 
cette  différence,  que  le  typhus  se  propage  de  l'homme  à 
l'homme,  dans  certaines  conditions  données,  tandis  que 
les  affections  palustres  ne  sont  pas  transmissibles. 

,  Omettre  que  le  typhus  est  un  simple  empoisonnement, 
c'est  dire  qu'il  n'est  pas  le  résultat  d'un  germe,  comme  la 
variole  et  les  autres  affections  contagieuses  proprement  di- 
tes, où  il  suffit  d'un  atome  virulent,  introduit  dans  l'orga- 
nisme, pour  reproduire  l'espèce  et  la  multiplier.  Si  le  ty- 
phus était  le  résultat  d'un  germe,  il  ne  serait  pas  resté  con- 
finé dans  les  hôpitaux;  nous  l'aurions  vu  sortir  de  ses  fo- 
yers et  se  propager  dans  tout  le  pays,  à  la  manière  des  exan- 
thèmes contagieux.  Un  seul  varioleux,  au  milieu  d'individus 
non  vaccinés,  suffît  à  produire  une  épidémie  de  variole;  un 
typhique,  au  milieu  d'une  salle  de  malades,  bien  tenue  et 
suffisamment  aërée,  ne  propage  pas  le  typhus.  La  vérité  de 
cette  proposition,  bien  souvent  démontrée,  l'a  été  d'une 
manière  très  probante,  par  ce  qui  s'est  passé  à  l'infirmerie 
de  St-Benoist  et  à  l'Hôpital  civil. 

Rien  n'est  venu  confirmer  l'opinion  de  Hildenbrand,  que 
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îe  typhus  se  transmet  par  la  peau,  par  le  contacl  direct  ou 
i  indirect. 

Le  typhus  se  propage,  en  raison  de  l' encombrement  par 
j  rapport  à  l'espace,  en  raison  du  plus  ou  moins  d'aération 
de  l'espace  encombré,  du  nombre  plus  ou  moins  considéra- 
ble de  typhiques  qu'il  renferme,  et  des  soins  de  propreté 
plus  ou  moins  minutieux  dont  les  individus  et  tout  ce  qui 
les  entoure  sont  l'objet. 

Les  effets  toxiques  sont,  jusqu'à  un  certain  point,  pro. 
portionnés  à  la  condensation  du  miasme  et  au  temps  pen- 
dant lequel  on  a  été  soumis  à  son  action,  en  d'autres  termes, 
à  la  dose  du  miasme  absorbé.  Aussi  l'intoxication  ne  se 
produit-elle  que  par  un  séjour  suffisamment  prolongé  dans 
l'atmosphère  typhique,  sans  qu'à  cet  égard  on  puisse  éta- 
blir rien  d'absolu  ,  parce  qu'il  faut  tenir  compte  des  résis- 
tances individuelles  plus  ou  moins  grandes. 

On  comprend  alors  pourquoi  le  miasme  typhique  produit 
des  étals  morbides  si  différents  d'intensité,  depuis  le  simple 
malaise  et  les  accidents  éphémères,  jusqu'au  typhus  grave 
et  sidérant.  C'est  ainsi  qu'on  observe  une  gradation  analo- 
gue dans  les  effets  du  miasme  palustre,  depuis  la  fièvre  in- 
termittente simple,  jusqu'à  la  rémittente  et  à  la  pernicieuse. 

Delà  découle  qu'on  nedoitpas,commel'a  fait  Hildenbrand, 
ranger  le  typhus  dans  la  classe  des  fièvres  exanlhématiques 
contagieuses.  En  dehors  de  la  contagion,  nous  ne  savons 
rien  delà  cause  qui  peut  engendrer  ces  dernières;  tandis 
que  le  typhus  naît  spontanément  ,  sous  l'influence  de  con- 
ditions connues  que  l'on  peut  en  quelque  sorte  produire  ou 
faire  disparaître  à  volonté. 

L'exanthème  du  typhus  est  comparable  à  celui  de  quel- 
ques empoisonnements  par  certaines  substances  animales. 
Il  n'est  pas  le  résultat  d'un  travail  régénérateur  qui, comme 
dans  la  variole,  reproduit  le  virus.  L'exanthème  du  typhus 
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n^cst  pas  Inoculable  ,  ou  du  moins  ne  contient  pas  le  germe 
d'un  état  morbide  identique. 

Le  typhus  n'est  donc  pas  contagieux  dans  le  sen6  propre* 
du  mot.  Il  n'a  nullement  les  caractères  d'une  fièvre  exanthé.. 
matique  qui  résulte  d'un  conlagc.  Il  ne  présente  pas  cette-.' 
incubation  à  durée  limitée,  ces  périodes  fixes,  celte  évolu 
lion  toujours  complète,  cette  marche  régulière  des  fièvres^ 
exanthématiques;  celles-ci  n'avortent  pas:  bénignes  ou  gra 
ves,  elles  parcourent  fatalement  leurs  périodes- 
Dans  une  épidémie  de  fièvre  exanthématique,  on  observée 
des  anomalies,  sans  doute,  mais  rienade  comparable  aux^va- 
riétés  et  aux  degrés  divers  de  l'intoxication  typhique.  Hil- 
denbrand,  en  composant  le  type  régulier  du  typhus,  avaiti 
en  vue  les  fièvres  exanthématiques,  aussi,  la  description! 
qu'il-  en  donne,  loin  d'être  en  harmonie  avec  la  majorité  des* 
faits,  n'est-elle,  tout  au  plus,  applicable  qu'à  de  très  rares; 
exceptions. 

Le  miasme  typhique,  introduit  dans  l'économie,  ne  pro- 
duit pas  nécessairement  des  accidents  typhiques.  De  môme  ; 
que  le  miasme  palustre,  il  peut  y  rester  un  temps  plus  oui 
moins  long  à  l'état  latent.  Il  peut  être  éliminé  par  les  voies; 
naturelles,  sans  manifestation  morbide;  mais,  sous  l'in— 
fluence  d'une  cause  accidentelle  qui  trouble  l'équilibre  de* 
l'organisme  ou  même  ,  par  sa  malignité  seule,  on  le  voit,, 
après  un  temps  d'incubation  dont  on  ne  saurait  fixer  la  li- 
mite, manifester  ses  effets  par  des  phénomènes  plus  oui 
moins  graves,  qui  sont  les  divers  degrés  de  l'état  typhique 
ou  du  typhus. 

Suivant  nous,  il  n'y  a  pas  plus  de  différence  essentielle 
entre  les  accidents  typhiques  légers,  les  états  typhiques  plus 
intenses  et  le  typhus  grave,  qu'il  n'y  en  a  entre  la  fiè- 
vre intermittente  simple,  la  rémittente  et  la  pernicieuse. 
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Ce  sont  des  effets,  des  degrés  différents  d'une  même  cause 
qui  agit  avec  plus  ou  moins  d'intensité. 

Dans  les  conditions  énoncées  précédemment,  le  typhus,  à 
ses  divers  degrés,  peut  se  manifester  ou  à  l'état  de  simpli- 
cité chez  des  individus  sains,  ou  à  l'étal  de  complication 
chez  des  individus  déjà  malades,  sans  qu'aucune  affection 
paraisse  assurer  le  privilège  de  l'immunité.  Dans  le  second 
cas,  les  accidents  typhiques  se  combinent  avec  ceux  de  l'af- 
fection antérieure,  et  la  maladie  présente  un  de  ces  étals 
complexes,  qui  ont  été  si  nombreux  dans  l'épidémie  ac- 
tuelle. 

Une  fois  les  accidents  typhiques  développés,  on  n'a  pas 
encore  trouvé,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  de  médication  héroï- 
que capable  de  les  enrayer  d'une  manière  sûre  ou  même 
probable. 

La  thérapeutique  est  restée  jusqu'ici  sans  action  directe 
sur  les  effets  du  miasme  typhique;  elle  manque,  pour  les 
neutraliser,  d'un  agent  dont  l'efficacité  serait  comparable  à 
celle  du  quinquina  dans  les  fièvres  palustres. 

Rien  ne  prouve  que  les  cas  de  typhus,  dits  avortés,  aient 
eu  une  solution  prompte  sous  l'influence  de  la  médication 
employée;  car  on  a  vu  de  pareils  cas,  après  toutes  les  mé- 
dications, même  après  la  méthode  expcclanlc.  Ce  n'est  pas 
à  dire  pour  cela,  que  les  moyens  mis  en  usage  n'aient  pas 
été  utiles,  n'aient  pas  aLlénué  la  gravité  de  la  maladie,  mais 
leur  action  jugulante  est  contestable.  Le  sulfalede  quinine 
'a  paru  agir,  avec  avantage,  que  contre  les  phénomènes  in- 
ermuients  et  en  régularisant  la  marche  de  la  maladie. 

S.  la  thérapeutique  a  peu  d'action  sur  les  accidents  ty- 
piques, l'hygiène  est  toute  puissante  pour  prévenir  le  dé- 
loppement  du  typhus.  La  cause  est  connue  :  on  peut  terni 
cher  de  se  produire,  et  quand  elle  existe,  il  est  presque 
oujours  possible  de  la  faire  disparaître. 
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C'est  dans  l'emploi  des  moyens  prophylactiques  que  l'if! 
tervention  de  la  médecine  est  surtout  efficace  ;  et  quand  les 
observations  actuelles  n'auraient  fait  que  confirmer  celte  vé- 
rité déjà  proclamée  par  Hildenbrand ,  qu'on  devrait  les  re- 
garder comme  très  fructueuses  et  comme  ayant  rendu  un  i 
grand  service  à  l'humanité. 

Le  typhus  et  la  (lothinentérie,  bien  que  présentant,  com- 
me toutes  les  maladies  ataxo-adynamiques ,  des  analogies 
d'aspect  et  des  symptômes  communs,  diffèrent  essentielle- 
ment au  fond.  Ces  deux  maladies  diffèrent  de  nature,  c'est- 
à-dire  par  leur  cause  essentielle;  elles  diffèrent,  l'une  de; 
l'autre,  par  des  caractères  propres  dans  l'évokition  symp- 
tômatique,  dans  la  marche,  la  durée,  les  terminaisons;  elles 
diffèrent  enfin  sous  le  rapport  des  lésions  anatomiques.  El- 
les se  rapprochent  en  ce  sens,  que  ni  l'une  ni  l'autre  n'onti 
pu,  jusqu'ici,  être  conjurées  par  aucune  méthode  de  trai- 
tement. 

Il  n'est  nullement  prouvé,  bien  que  le  contraire  ait  été» 
dit,  que  le  typhus  ne  soit  pas  sujet  à  récidive,  au  bout  d'un 
certain  temps. 

Le  typhus,  à  l'état  épidémique,  n'est  plus,  de  nos  jours,, 
qu'une  maladie  accidentelle  née  sous  l'influence  de  grandes 
calamités,  de  grandes  misères  publiques. 

A  l'état  endémique,  on  ne  l'observe  plus,  en  Europe,  que 
dans  quelques  contrées  où,  sans  doute,  il  achèvera  de  s'é- 
teindre, sous  l'action  bienfaisante  d'une  civilisation  éclairée* 

Quant  aux  épidémies,  il  faut  espérer  que,  par  les  mêmes 
raisons,  elles  deviendront  de  plus  en  plus  rares;  il  faut  ad- 
mettre aussi  que  la  leçon,  dont  nous  avons  été  témoins,  ne 
sera  pas  perdue  pour  l'avenir;  car,  ainsi  qu'on  l'a  dit,  avec 
beaucoup  de  vérité,  dans  ce  débat:  non,  le  typhus  épidé 
mique  n'est  pas  une  conséquence  fatale  de  la  guerre,  et, 
quand  il  se  développe  dans  les  armées  et  y  exerce  des  rava- 


£cs,  c'est,  à  moins  de  circonstances  majeures,  à  l'incurie  de 
ceux  qui  sont  chargés,  ou  de  prescrire  et  de  surveiller  l'ap- 
plication des  préceptes  de  l'hygiène,  ou  de  les  faire  exécu- 
ter, qu'il  faut  en  rapporter  la  cause. 

 ~-^-rtS<ft3t^B3gg>Ern-".  

■SÉANCE  Dl  Â  JUILLET  1856..  (*) 

PRÉSIDENCE  DE  M.  FAUVEL. 

Lecture  est  donnée  d'une  note  de  M.  Williams  Temple,  au 
sujet  de  la  critique,  faite  par  M.  Pincoffs,  de  l'emploi  des 
stimulants,  par  les  jeunes  médecins,  dans  les  hôpitaux 
anglais  de  Constantinople.  M.  Temple  rappelle  l'état  ato- 
nique  dans  lequel  se  trouvaient,  en  4854  ,  les  mala- 
des qui  arrivaient  dans  les  hôpitaux.  Il  en  induit  que,, 
rationnellement,  la  méthode  stimulante  devait  être  adop- 
tée. L'expérience,  suivant  M.  Temple,  est  venue  confirmer 
cette  pratique  et,  tout  en  regrettant  l'impossibilité  où. 
il  est,  faute  «de  documents  statistiques,  d'établir  l'exac- 
titude de  ses  affirmations,  M.  Temple  exprime  la  persua- 
sion que  M.  Pincoffs  lui-même  aurait  suivi  le  système 

m 

qui  avait  été  adopté  alors  ,  s'il  avait  été  témoin  de  h 
situation  des  choses  à  cette  époque. 

M.  Jacquot  obtient  la  parole  pour  faire  une  addition  à 
ce  qu'il  a  eu  occasion  de  dire  sur  la  question  du  irai- 

(*)  Bien  qu'à  la  rigueur  la  discussion  scientifique,  sur  le  typhus  des  années, 
ait  été  close  dans  la  séance  du  20  juin,  par  le  résumé  de  M.  le  D'\  Fauvel,  la 
Société  a  cru  devoir  y  ajouter,  comme  complément,  quelques  communications,  sur 
le  même  sujet,  faites  dans  deux  des  séances  ultérieures,  notamment  l'analyse  d'un 
travail  lu  par  M.  le  Dr  Zennnro,  de  l'Université  de  Padoue,  qui,  envisageant  la 
question  du  point  de  vue  doctrinal  de  certaine  école  italienne,  s'est  efforcé  d'éta- 
blir quel  était  le  siège  primitif  et  quelle  était  l'essence  des  affections  typhiques. 

La  Société  n'a  pas  entendu,,  par  là,  se  rendre  solidaire  des  doctrines  de  M. 
Zennaro:  elle  a  touIu  seulement  que  toutes  les  opinions  émises  fussent  représentées. 
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Ument  du  typhus.  M.  Jaajuot  pense  que  quand  on  \«g| 
préconiser  un  remède,  il  faut  le  faire  avec  beaucoup  de 
réserve,  parecqu'il  est  souvent  arrivé  qu'on  ait  attribué 
à  l'action  d'un  médicament,  ce  qui  n'était  que  l'effet  du 
cours  naturel  de  la  maladie.  11  estime,  pourtant,  que  pa- 
reil sujet  d'erreur  ne  peut  pas  exister  pour  le  moyen 
dont  il  veut  parler,  puisqu'il  n'y  a  eu  recours  que  dans 
les  cas  presque  désespérés,  et  quand  il  ne  restait  pres- 
que plus  rien  à  faire.   Lorsque  les  malades  tombaient 
dans  le  coma  et  qu'il  y  avait  insensibilité  complète,  M. 
Jacquot  a  essayé  la  cautérisation  transcurrente  sur  les  par- 
ties latérales  de  la  colonne  vertébrale,  depuis  le  haut 
jusqu'en  bas.  Ce  moyen,  suivant  M.  Jacquot,  n'offre  rien 
de  barbare,  quelque  violent  qu'il  paraisse.  De  40  ma- 
lades, sur  lesquels  il  l'a  appliqué,  35  n'ont  rien  senti 
absolument.  Celte  cautérisation  n'a  pas  offert  non  plus 
d'inconvénient,  puisque,  avec  un  pansement  méthodique, 
la  cicatrisation  était  complète  au  bout  de  douze  à  qua- 
torze jours.  Les  effets  ont  été  favorables.  Plusieurs  ma. 
lades  sont   morts,  sans  doute,  avoue  M.  Jacquot;  mais, 
chez  plusieurs  aussi,  un  jour  après  la  cautérisation  l'amé- 
lioration était  sensible.  Les  malades  se  réveillaient,  le  sen- 
timent revenait  progressivement  et  la  convalescence  ne  tar- 
dait pas  à  s'établir.  M.  Jacquot  reconnaît ,  du  reste,  que 
la  cautérisation  ne  peut  avoir  d'effet  que  quand  les  forces 
vitales  sont  seules  lésées;  elle  reste  sans  influence,  quand 
quelque  organe  essentiel  est  matériellement  atteint  et  qu'il 
y  a  désorganisation. 

M.  Faute/  prie  M.  Jacquot  de  préciser  d'avantage  les 
cas  où  la  cautérisation  transcurrente  lui  paraît  indiquée. 
11  demande,  par  exemple,  si  des  escarres  ou  môme  la 
simple  tendance  à  la  gangrène  ne  constitueraient  pas  une 
contr'indicatîon. 
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M.  Jacquot  répond  qu'évidemment ,  dans  ces  cas ,  la 
cautérisation  ne  doit  pas  être  appliquée.  Quant  à  pré- 
ciser les  conditions  de  son  application,  il  l'a,  ajoute-t-il, 
déjà  fait,  quand  il  a  dit  que  la  cautérisation  doit  être 
pratiquée  à  la  troisième  période,  dans  le  cas  de  com- 
plète résolution  et  où  les  seules  forces  vitales  sont  lésées* 

SÉANCE  DU  I  er  A011T  1836 

PRÉSIDENCE  DE  M*.  FAUVEL. 
 — *$SOS€*——  

IL  Zennaro  a  la  parole. 

Après  avoir  insisté  sur  l'élévation  et  l'importance  de 
la  discussion  qui  vient  d'avoir  lieu,  M.  Zcnnaro  annonce 
que,  sans  vouloir  rouvrir  le  débat  sur  la  question  de 
l'identité,  ni  avoir  la  prétention  de  présenter  un  travail 
complet,  il  se  propose  de  communiquer  à  l'assemblée  le 
résultat  des  observations  qu'il  a  faites  sur  les  affections 
typhiques  dans  sa  pratique  particulière,  et  de  déterminer 
le  siège  et  les  conditions  pathologiques  du  typhus  et  de 
la  lièvre  typhoïde,  affections  qui  consistent,  suivant  lui, 
en  une  inflammation  des  veines  capillaires,  une  olo-phlé- 
bilc  capillaire  aiguë  à  fond  spécifique. 

Cette  année,  M.  Zennaro  a  vu,  d'une  part,  21  cas  de 
typhus;  25  malades  ont  guéri,  (3  sont  morts;  parmi  ces 
derniers,  5  étaient  affectés  du  typhus  ictérode.  Il  a  vu, 
d'autre  part ,  89  cas  de  fièvre  typhoïde,  dont  81  suivis  de 
guerison  et  8  de  mort. 

Sous  le  rapport  des  éruptions  critiques  ,  M.  Zennaro 
a  rencontre  29  fois  l'exanthème  à  forme  miliaire ,  7 
fois  dus  furoncles,  12  fois  des  pétéchies  et  des  vergetu- 
res.  Les  autres  malades  n'ont  offert  aucune  sorte  dé- 
rwfttio».  Il  n'y  avait  pas  de  confluence  dans  les  érup- 
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tions  et  elles  se  faisaient  tantôt  avec  et  tantôt  sans  arbo- 
risation sanguine  à  la  surface  cutanée.  M.  Zennaro  ne  croil 
pas  devoir  s'arrêter  ici,  sur  la  fièvre  miliaire  essentielle, 
qu'il  a  rencontrée  depuis  deux  ans,  quoique  plusieurs 
praticiens  de  Constantinople  en  contestent  l'existence  ad- 
jnise,  au  contraire,  par  plusieurs  autres  qui  onl  eu  l'oc- 
casion de  l'observer. 

Les  affections  typhiques,  qui,  depuis  deux  ans,  ont 
régné  épidémiquement  dans  la  ville  de  Constantinople, 
ont  présenté,  poursuit  M.  Zennaro,  lès  caractères  du  ty- 
phus et  des  fièvres  typhoïdes  dont  parlent  les  auteurs,, 
et  qui  se  manifestent  dans  les  camps,  et  dans  les  villes 
assiégées. 

M.  Zennaro  estime  que  les  affections  typhiques  qu'on 
observe  dans  la  pratique  civile,  donnent  une  proportion 
de  guérisons  plus  considérable  que  celles  qui  sévissent 
dans  les  hôpitaux,  dans  les  camps,  à  bord  des  navires, 
etc.  pareeque,  quelles  que  soient  les  mesures  sanitaires 
qu'on  prenne  dans  ces  dernières  circonstances,  il  existe 
un  foyer  morbide  ,  dont  l'influence  agit  d'une  manière 
continue  et  ajoute  sans  cesse  de  nouveaux  miasmes  aux 
miasmes  déjà  existants,  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  les  mai- 
sons particulières.  D'un  autre  côté,  les  épidémies,  qui  se 
manifestent  dans  certains  établissements  ou  parmi  les 
troupes,  trouvent  des  organismes  déjà  plus  ou  moins  é- 
puisés,  et  elles  deviennent  par  conséquent  plus  meunières. 

Avant  ces  deux  dernière  années,  les  cas  de  typhus  spo- 
radique  étaient  très  rares  à  Constantinople.  En  hiver  seu- 
lement, on  observait  des  fièvres  typhoïdes,  avec  prédomi- 
nance de  l'élément  inflammatoire,  et  qui  prenaient  ensuite 
la  forme  hypo-slénique. 

M.  Zennaro  a  remarqué  que,  pendant  l'épidémie  qui 
vient  de  cesser,  la  fièvre  typhoïde  se  communiquait  dans 
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fcs  fauiilles  avec  plus  de  facilité  que  ne  l'avait  jamais  fait 
le  typhus.  Il  a  remarqué  encore  que,  dans  la  majorité  des 
eas,  l'élément  périodique  venait  s'ajouter  a  l'élément  typhi- 
que;  que  quelquefois  la  périodicité  était  des  plus  évidentes, 
et  que,  parfois,  il  y  avait  une  rémittence  qui  n'était  pas- 
en  relation  avec  les  conditions  pathologiques  de  la  maladie. 
M.  Zennaro  ne  pense  pas,  du  reste,  que  l'élément  périodique 
constituât  la  condition  essentielle  des  fièvres,  typhoïdes.  Il 
n'y  voyait  qu'une  complication,  qui  contribuait  à  la  gravité- 
de  la  maladie  ,  et  les  phénomènes  de  celle-ci  étaient  en 
raison  directe  du  degré  du  paroxysme.  L'intermittence  une 
fois  vaincue,  la  maladie  se  régularisait  et  la  résolution  de- 
venait plus  facile.. 

Le  pourtant  dans  le  typhus  que  dans  la  lièvre  typhoïde, 
était  petit,  fréquent,  vide,  tandisque  l'appareil  symptôma- 
tique  ne  semblait  pas  en  relation  avec  cet  état  du  pouls. 
Dans  les  deux  affections,  le  sang  tiré  de  la  veine  était  dif- 
fluenl,  plus  noir  que  d'ordinaire,  sans  couenne  ou  très  peu 
çouenneux.  Parfois  cependant  ,  il  présentait  des  caractères 
opposés. 

Les  sécrétions  critiques  avaient  ordinairement  lieu  le* 
troisième  septénaire  ;  rarement  la  résolution  se  faisait  le 
second,  et,  dans  deux  seuls  cas,  M.  Zennaro  l'a  vue  s'accom- 
plir au  premier.  Dans  le  premier  septénaire  et  dans  le  com- 
mencement du  second*  les  urines  étaient  très  abondantes 
et  crues.  Des  sueurs  inondaient  aussi  quelquefois  le  malade. 

M.  Zennaro  signale,  comme  un  symptôme  très  constant, 
la  contraction  delà  pupille,  surtout  pendant  les  deux  pre- 
mières périodes  de  la  maladie. 

Dans  le  typhus  comme  dans  la  fièvre  typhoïde,  l'ap- 
pareil symplômatique  semblait  parfois  se  déplacer  et  aller 
du  cerveau  à  l'abdomen,  ou  vice-versâ.  M.  Zennaro  a  vu  ce 
déplacement  se  faire  plus  d'une  fois  sur  le  môme  malade  et 
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les  symptômes  passer  de  la  tète  au  ventre  pour  repasser- 
ensmte  du  ventre  à  la  tête.  Quelquefois,  au  début,  1* 
symptômes  semblaient  annoncer  l'existence  d'une  affection 
lyphique;  mais,  au  bout  de  Irois  à  quatre  jours,  ces  svm  ' 
plûmes  décaissaient  et  1,3  malade  recouvrait  la  santé 
Suivant  M.  Zennaro,  dans  ces  cas,  il  ne  s'agissait  pas  dV 
celions  véritablement  typhiques.   M.  Zennaro  admet  que 
1  clément  lyphiquc  peut  venir  se  greffer  sur  d'autres  état, 
morb.des,  comme  on  l'a  d'ailleurs  observé  dans  le  choléra 
Pour  combattre  la  maladie,  M.  Zennaro  a  mis  en  usa«e  la 
méthode  amiphlogistique.  Les  déplélions  sanguines  faites 
avec  prudence  et  modération  au  début,  ont  même  été  pra- 
tiquées dans  le  second  septénaire,  quand  il  y  avait  une  in- 
dication. En  recommandant  cette  méthode ,  qui  est  la  con- 
séquence de  sa  doctrine  quant  aux  affections  typhiques 
M.  Zennaro  insiste  sur  la  nécessité  de  ne  pas  l'exagérer.  II 
ajoute  que  les  émissions  sanguines  et  les  remèdes  dépri- 
mants devienncntnuisibles,  quand  les  symptômes  annoncent 
une  dyscrasie  ou  des  lésions  profondes  dans  les  organes. 

D'après  lui,  les  préparations  quiniques,  utiles  à  une  cer- 
taine époque,  cessent  de  l'être  quand  un  travail  organique 
grave  s'est  déjà  établi.  M.  Zennaro  insiste  sur  les  avantages 
du  sulfate  de  quinine  qu'il  préconise,  même  dans  les  cas 
où  il  n'y  a  pas  d'intermittence.  Depuis  deux  ans,  il  l'a  ad- 
ministré à  45  malades  et  il  en  a  constaté  les  effets  salutaires. 
S'il  a  jamais  eu  à  se  repentir,  c'est,  non  d'y  avoir  eu  re- 
cours-, mais  de  s'en  être  abstenu.  Les  purgatifs  salins,  le 
tartre  émélique,  Je  calomel,  les  vésicatoires,  sont  les  mo- 
yens qu'il  a  ajoutés  aux  déplétions  sanguines  et  au  sulfate 
de  quinine.  Suivant  les  cas,  il  a  eu  aussi  recours  à  l'arnica 
et  a  la  valériane.  Les  frictions  avec  le  vinaigre  aromatique, 
1  onguent  napolitain  en  onctions  sur  le  bas  ventre  ont  éga- 
lement été  employés. 
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M.  Zennaro  an  ive  à  la  seconde  partie  de  son  travail.  Sir 
dit-il,  des  communications  du  plus  haut  intérêt  ont  été  faites 
dans  la  discussion  sur  le  typhus,  qui  a  sévi  dans  les  armées 
alliées ,  s'il  résulte  incontestablement  du  discours  de  M. 
Fauvel  que  le  typhus  et  la  lièvre  typhoïde  constituent  deux 
entitésdifférentes,  on  n'a  pasdéterminé,  dans  nos  réunions, 
quel  est  le  siège  du  typhus  et  quelle  en  est  l'essence.  C'est 
là,  ajoute  t-il,  ce  qu'il  va  chercher  à  établir. 

M.  Zennaro  admet  que  l'air  atmosphérique,  vicié  par  suite 
des  exhalaisons  méphitiques  du  sol,  des  inondations,  de 
l'accumulation  d'hommes  dans  des  espaces  resserrés,  etc. 
peut  produire  des  elfets  délétères  au  même  titre  que  les  ali- 
ments putréfiés,  la  misère,  les  vicissitudes  atmosphériques, 
et  que  toutes  ces  circonstances  sont  aptes  à  augmenter  l'in- 
tensité désaffections  pestilentielles  et  à  favoriser  dans  l'or- 
ganisme humain  la  disposition  à  se  laisser  impressionner 
par  le  germe  contagieux.  Mais  M.  Zennaro  hésite  à  admettre 
l'opinion  générale,  qui  veut  considérer  l'encombrement  com- 
me la  cause  du  typhus.  La  coïncidence  de  l'encombrement 
avec  le  développement  d'une  épidémie  contagieuse  peut,  en 
effet,  induire  à  croire  que  c'est  l'encombrement  qui  est  la 
cause  de  l'épidémie,  mais  c'est  là  une  opinion  inadmissible, 
parce  qu'elle  conduit  à  admettre,  ce  qui  est  impossible,  que 
les  conlagcs  se  produisent  spontanément.  Force  donc  est  de 
penser  que  le  germe  du  typhus  n'a  pas  été  créé  de  toutes 
pièces  en  Crimée,  mais  qu'il  y  a  été  importé  et  y  a  trouvé, 
dans  l'encombrement,  la  cause  occasionnelle  de  sa  repro- 
duction. Une  fois  développé,  le  mal  s'est  propagé  d'individu 
à  individu  et  a  envahi  aussi  Constantinople,  à  cause  des  re- 
lations de  celte  ville  avec  les  armées  alliées. 

Telle  est,  suivant  M.  Zennaro,  la  cause  première  du  ty- 
phus. Quant  à  celle  de  la  fièvre  typhoïde,  il  est  porté  à  pen- 
ser qu'elle  est  due  aux  exhalaisons  des  corps  organiques  en 
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putréfaction  qui,  jointes  aux  variations  de  la  température,, 
et  à  l'action  de  l'électricité}  etc.  donnent  Mena la*maladic; 
Ici,  le  principe  consiste  en  un  miasme,  non  en  un -germe 
contagieux;  il  ne  se  propage  pas  d'homme  à  homme  et  il- 
s'élend  par  le  l'ait  de  causes  générales,  comme  la  misère,  la- 
famine,  les  brusques  changements  atmosphériques,  etc. 

Venant  au  siège  et  à  la  nature  du  typhus  et  dé  la  fièvre 
typhoïde,  Mv  Zènnaro  déclare  que,  pour  lui,  ces  doux  ma- 
ladies consistent  en  une  alîeetion  inflammatoire  des  veines 
capillaires,  enune  olo-piilébile  capillaire  aiguë  à  fond  spécifique.- 
11  ajoute  qu'en  donnant  cette  définition,  il  n'entend  pas  faire 
une  seule  et  même  maladie  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoï- 
de. Ces  affections,  semblables  sons  le  rapport  de  la  forme- 
sont,  dit-il,  différentes  sous  le  rapport  de  leur  essence;  elles 
ne  sont  paSj  par  conséquent,  identiques,  question  du  reste 
qu'il  ne  veut  pas  traiter  dans  son  travail. 

L'étude  des  causes,  les  manifestations  symptômatiques  > 
l'action  des  agents  thérapeutiques,  les  recherches  microsco- 
piques et  les  lésions  anatomiques  viennent,  suivant  M.  Zèn- 
naro, confirmer  son  opinion  sur  la  nature  du  typhus  et  de 
la  fièvre  typhoïde; 

Le  principe,  qui  constitue  lé  typhuset  la  fièvre  typhoïde, 
continue  M.  Zennaroy  s'introduit  par  les  poumons  dans  le 
système  circulatoire  et  surtout  dans  le  système  veineux,  qui 
partage  avec  le  système  lymphatique  la  propriété  de  l'ab- 
sorption. Ce  principe,  circulant  dans  les  vaisseaux  veineux 
et  dans  leurs  dernières  ramifications,  impressionne  les  filets 
nerveux  qui  leur  sont  conligus,  il  les  irrite,  et  il  modifie  leur 
action  physioîogique  sur  la  circulation  des  veines  capillai- 
res; delà  des  stases  sanguines  dans  ce  système,  stases  qu1 
constituent  le  premier  phénomène  dans  les  altérations  or- 
ganiques et  vitales  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde. 

Et  malgré  la  force  d'expansion  dont  ils  sont  doués,  les 
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principes  morbides  ne  peuvent  pas,  pendant  la  première  pé- 
riode de  la  maladie,  se  porter  vers  les  centres  du  système 
irtériel,  d'abord,  parce  que  les  fonctions  des  veines  se  trou- 
vent altérées,  et,  ensuite,  à  cause  de  cette  loi  de  répulsion 
qu'on  rencontre  dans  tous  les  actes  de  la  nature.  En  consé- 
quence, les  germes  sont  repoussés  et  contenus  dans  les 
dernières  ramifications  veineuses;  là,  ils  s'accumulent,  ils  se 
multiplient,  ils  distendent  et  ils  déchirent  les  parois  des 
veines,  de  manière  que,  si  l'élément  typhique  et  typhoïde 
altère  la  crase  du  sang,  il  affecte  aussi  d'une  manière  di- 
recte le  système  veineux. 

Ici,  M.  Zennaro  fait  unedistinction  sur  les  effets  du  typhus 

et  de  la  fièvre  typhoïde.  De  même,  dit-il,  que  certains  agents 
thérapeutiques  et  certains  agents  morbides  ont  une  action 
élective  sur  certains  systèmes  de  l'organisme,  de  même  le 
typhus  et  la  fièvre  typhoïde  affectent  le  système  capillaire 
veineux.  Seulement  le  typhus  envahit  tout  ce  système,  en 
général,  dans  la  première  période  de  la  maladie  et,  si  le 
cerveau  et  l'abdomen  paraissent  plus  particulièrement  af- 
fectés, la  localisation  est  due,  non  à  une  action  élective, 
■mais  aux  progrès  de  la  phébile  capillaire,  qui  vient  produire, 
•dans  ces  organes,  des  lésions  anatomiques.  Le  principe  de 
lia  fièvre  typhoïde,  au  contraire,  a  une  action  élective,  qui, 
ijis'accomplit  dans  l'iléon,  et  qui  se  traduit  par  les  symptômes 
j abdominaux  et  par  les  lésions  anatomiques  qui  caractér- 
isent cette  maladie. 

Après  avoir  établi  qu'une  maladie,  qui  présente  des  for- 
mes variées  et  des  phénomènes  qui  ne  sont  pas  en  relation 
avec  l'affection  d'un  organe  ou  d'un  viscère,  doit  être  une 
maladie  des  veines,  M.  Zennaro  passe  en  revue  les  symptô- 
mes du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde  et  il  cherche  à  dé- 
montrer qu'en  admettant  son  opinion  sur  la  nature  de  ces 
deux  maladies,  tous  les  phénomènes,  auxquels  elles  don- 
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nentlieu,  deviennent  facilement  explicables.  Ainsi,  cette 
céphalalgie  si  constante,  si  obstinée,  ce  délire,  ce  coma,, 
ces  troubles  du  système  njrveux  trouvent  leur  interpréta- 
lion  dans  rhypérémie  du  cerveau,  à  laquelle  vient  s'ajouterr 
l'action  délétère  du  miasme  typhique.  11  en  est  de  môme  des> 
péléchies,desvergeturcs,de  l'état  de  demi-cyanose  de  la  peau,, 
qui  sont  les  effets  des  altérations  éprouvées  par  les  veines. 
II  en  est  de  même  encore  des  épistaxis  et  des  hémorragies* 
intestinales  qui  résultent  de  la  distension  et  de  la  rupture  de 
ces  vaisseaux.  Ce  sont  encore  les  stases,  qui  se  font  dans  le 
système  capillaire  veineux  des  poumons  ,qui  produisent  ces 
bronchites  sub-aigues,  si  fréquentes  dans  le  typhus  et  dans 
la  fièvres  typhoïde.  Le  sang  présente  les  caractères  assignés- 
par  les  palhologisles  aux  affections  des  veines.  Ici  M.  Zen- 
naro  déclare  ne  pas  pouvoir  admettre  que  la  décomposition: 
du  sang  puisse  s'opérer  dans  les  centres  artériels,  tandis 
que  cette  décomposition  au  contraire  peut  facilement  s'ac- 
complir, suivant  lui,  clans  le  système  capillaire  veineux. 

Quelques  pathologistes  italiens,  continue  Rt.  Zennaro,  fontt 
consister  la  lièvre  intermittence  dans  l'engorgement  du  sys- 
tème de  la  veine-porte.  D'autres  pensent  que  le  système 
veineux  est  le  siège  des  affections  scorbutiques  et  de  cer- 
taines dysentéries.  M.  Zennaro  trouve  dans  ces  deux  opinions- 
et  dans  la  facilité  avec  laquelle  l'élément  typhique  et  l'élé- 
ment typhoïde  se  combinent  avec  les  lièvres  intermittentes 
le  scorbut  et  la  dysentérie.  de  nouveaux  arguments  en  fa- 
veur de  la  thèse  qu'il  soutient. 

Les  rémèdes  qui,  suivant  l'opinion  des  plus  célèbres  phar- 
macologistes,  ont  une  action  spéciale  sur  les  veines,  comme- 
les  acides  minéraux,  le  calomel,  le  quinquina,  sont  juste- 
ment ceux  qui  ont  été  préconisés  dans  le  typhus;  AI.  Zen-  i 
naro  y  trouve  une  nouvelle  preuve  à  l'appui  de  sa  manière  de 
voir. 
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ïl  en  est  de  même  des  nécroscopies ,  qui  mettent  en  évi- 
dence l'hypérémie  des  principaux  organes.  L'hypérémie , 
l'épaississemant,  les  ulcérations  et  les  plaies  gangreneuses 
dos  plaques  de  Pever,  dans  la  fièvre  typhoïde,  ne  tiennent 
pas  proprement  à  la  muqueuse  intestinale;  ce  sont  des  lé- 
sions du  système  capillaire  veineux  de  cette  muqueuse. 

Après  ces  considérations,  M.  Zennaro  cherche  à  détermi- 
ner si  le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde  consistent  en  une 
pure  intoxication  du  sang,  ou  s'il  y  faut  ajouter  l'action 
d'un  principe  stimulant  ou  d'un  principe  déprimant.  M. 
Zennaro  admet  l'altération  du  sang.  Mais,  indépendamment 
de  cette  altération,  il  pense  que  la  condition  pathologique 
du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde  est  de  nature  inflamma- 
toire: le  siège,  les  manifestations  symptômaliques,  la  na- 
ture des  remèdes  que  l'on  emploie  dans  ces  deux  affections, 
les  lésions  analomiques  qu'elles  présentent,  sont  encore  les 
points  sur  lesquels  M.  Zennaro  s'appuie  pour  soutenir  son 
opinion  sous  ce  point  de  vue. 

Eu  entrant  dans  le  développement  de  ce  qu'il  vient  d'é- 
noncer,M.  Zennaro  établit  dans  le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde 
trois  périodes:  la  période  oVinvasionou  d'inflammation,  la  pé- 
riode d'élaboration  et  la  période  d'élimination  ou  de  dissolution. 

11  signale  un  à  un  les  phénomènes  qui  caractérisent  eha. 
cune  de  ces  périodes  et  il  cherche  à  démontrer  que  ces  phé- 
nomènes dénotent,  avec  la  plus  grande  évidence,  que  l'irri- 
tation, le  stimulus  est  bien  le  fond  du  typhus  et  de  la  fièvre 
typhoïde. 

11  passe  ensuite  au  traitement  de  ces  affections  d'après 
les  plus  célèbres  médecins.  11  rappelle  que  la  méthode  an- 
tiphlogistique  a  été  celle  qui,  dans  leur  opinion,  a  donné 
les  meilleurs  résultats  et  il  établit  que,  s'il  en  est  ainsi,  on 
doit  y  trouver  un  nouvel  argument  qui  prouve  la  nature 
des  affections  dont  il  s'occupe. 
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-Quant 'aux  lésions  anatomiques,  M.  Zennaro  avoue  que  sii 
l'on  s'en  tient  à  ee  que  l'on  trouve,  lorsque  la  mort  a  lieu 
dans  la  première  période,  eeux  qni  eroient  à  une  simple  al 
tération  des  humeurs  auraient  gain  de  cause.  Mais  ,  si  la 
mort  a  lieu  plus  lard,  les  lésions  sont  évidentes,  M.  Zennaro 
en  fait  le  tableau  et  il  demande  s'il  est  possible  d'admettre 
qu'une  altération  du  sang  puisse  opérer  tous  ces  désordres 
et  si  toutes  ces  lésions  ne  viennent  pas  témoigner  du  procès* 
phlogislique  du  typhus  et  de  la  lièvre  typhoïde. 

D'ailleurs,  ajoute  M.  Zennaro,  si  l'élément  typhiquo  don- 
nait lieu,  dans  l'organisme*  au  développement  des  phénomè- 
nés  asthéniques,  si  l'essence  de  cet  élément  était  de  nature, 
aslhénique,  on  ne  verrait  pas  les  fièvres  typhiques  scgreïferr 
sur  une  gastro-entérite,  sur  une  bronchite,  en  un  mot,  suit 
une  maladie  inflammatoire  :  il  y  aurait  alors  antagonisme,, 
l'état  inflammatoire  ferait,  à  l'égard  de  l'élément  typhique,, 
le  rôle  d'un  agent  curatif,  et  le  médecin  n'aurait  qu'à  rele 
ver  les  propriétés  dynamiques,  pour  arrêter,  en  quelques* 
heures,  les  effets  du  principe  typhique,  pour  réveiller  la 
vitalité  et  pour  aider  la  nature  à  éliminer  avec  promptitude 
le  germe  contagieux  qui  se  serait  introduit  dans  l'organisa 
me.  Malheureusement,  les  conditions  pathologiques  des  af- 
fections typhiques  ne  se  concilient  pas  avec  ces  principes  et: 
l'action  d'autres  agents  est  nécessaire  pour  arriver  au  se- 
cours de  la  nature  et  pour  parvenir  lentement,  avec  som 
coneours,  à  rétablir  la  santé. 

Parsuiie  de  ces  considérations,  M.  Zennaro  estime  que  le: 
typhus  et  la  lièvre  typhoïde,  affections  dues  à  des  éléments 
différents,  sont  des  maladies  générales,  qu'elles  ont  pour': 
siège  les  veines  capillaires  et,  pour  eondition  pathologique, 
une  essence  inflammatoire  et  qu'elles  i  onsislent  en  une  oh- 
phiébùe  capillaire  aiguë  et  spécifique. 

M  .Zerwaro  résume  ecn  tra\ail  par  les  conclusion  suivantes* 


"Le  typhus,  qui  existe  en  Europe  depuis  les  temps  les  plus 
Reculés,  n'.i  pas  été  créé  en  Grimée,  mais  il  s'y  est  reproduit 
par  l'effet  de  .l'encombrement  et  de  diverses  autres  causes, 
telles  que  les  souffrances,  les  aliments  de  mauvaise  qualité, 
la  malpropreté,  etc.  Il  s'est  propagé  dans  l'armée  et  ensuite 
dans  cette  ville  à  cause  des  rapports  journaliers  entre  Cons- 
tanlinople  et  la  Crimée. 

L'élément  typhique,  dont  on  ne  connaît  pas  la  compo- 
sition, se  transmet  d'un  corps  organisé  à  un  autre  corps 
organisé  et  doit  être,  lui  môme,  une  entité  organisée,  parce 
que  ce  n'est  qu'une  entité  organisée  qui  peut  posséder  la 
faculté  de  se  reproduire  par  des  lois  qui  lui  soient  propres 
et  par  un  travail  organique. 

La  transmission  du  typhus  ,  qui  peut  se  faire  par  le 
contact  direct,  s'accomplit  surtout  par  l'air  atmosphérique 
qui  lui  sert  de  véhicule  et  il  serait  important  de  détermi- 
ner la  sphère  d'action  <le  l'élément  typhique. 

Les  exhalaisons  des  corps  organiques  en  putréfaction  et 
l'encombrement,  avec  le  concours  de  certaines  causes  spé- 
ciales tenant  aux  phénomènes  delà  nature,  les  évaporations 
de  la  terre,  par  exemple,  les  inondations,  les  froids  intenses, 
l'humidité,  etc.,  occasionnent  la  lièvre  typhoïde.  Les  lois 
des  constitutions  épidémiques  président  à  sa  généralisation  et 
elle  ne  se  transmet  pas  de  corps  à  corps,  parce  qu'elle  n'est 
pas  constituée  par  une  entité  organisée. 

On  doit  abandonner  la  dénomination  de  typhusou  fièvre 
typhoïde  maligne  et  de  typhus  ou  lièvre  typhoïde  bénigne, 
parce  que  la  malignité  constitue  l'essence  de  ces  deux  af- 
fections. On  doit  également  proscrire  les  expressions  typhus 
péléchial ,  typhus  abdominal,  fièvre  putride,  etc.  etc. 

Il  existe  trois  périodes  dans  les  affections  typhiques  :  la 
période  d'mvasion,  celle  d'élaboration,  celle  d'élimination  ou  de 
dissolution.  Dans  la  première  période,  il  y  a  dans  le  système 
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artériel  une  altération  de  l'aflinité  élémentaire  du  sang, 
tandis  que,  dans  les  dernières  ramifications  des  veines,  une 
«décomposion  chimique  de  ce  fluide  est  possible.  Dans  la 
seconde  période,  les  germes  typhiques  refluent  et  s'accu- 
mulent dans  le  système  artériel  et  la  décomposition  du 
sang  artériel  ne  peut  s'accomplir  que  quand  les  fonctions, 
qui  président  à  la  vie,  ont  cesse. 

Le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde  ne  consistent  pas  en  une 
«impie  infection  du  sang  et  des  fluides,  mais  en  une  af- 
fection inflammatoire  aiguë  et  spécifique  du  système  capil- 
laire veineux. 

La  méthode  antiphlogistique,  comprenant  naturellement 
les  émissions  sanguines  générales  et  locales,  est  la  plus 
utile  dans  le  traitement  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde, 
sans  exclusion  de  la  méthode  spécifique,  du  quinquina  et 
de  ses  préparations. 

Les  émisssions  sanguines,  toutefois,  ont  des  effets  funes- 
tes, quand  viennent  prévaloir  les  lésions  anatomiqueset  que 
les  éléments  spécifiques  menacent  les  sources  de  la  vie. 

Le  traitement  indiqué  combat  les  effets  de  l'élément 
lyphique,  et  non  l'essence  de  cet  élément  dont  nous  igno- 
rons la  constitution. 

Les  préparations  de  quinquina  et  le  sulfate  de  quinine 
produisent  les  plus  grands  avantages  dans  toutes  les  périodes 
des  affections  typhiques,  que  l'intermittence  existe  ou  non. 

Ces  remèdes  perdent  leur  efficacité  quand  des  lésions 
organiques  se  sont  produites  et  quand  commence  à  s'opérer 
la  dissolution  organique. 

Fm. 


